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IMPORTANCIA DE LA ENSENANZA DE MANUSCRITOS EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

La escritura es una competencia que requiere desarrollar el estudiante en formacidon de enfermeria. Durante
el transcurso de su carrera va adquiriendo una serie de habilidades de cardacter sencillo hasta de orden
superior para aprenderlas, implementando con el apoyo de los docentes estrategias que les permitan
construir textos escritos siguiendo normas gramaticales, de redaccion y de ortografia.

En su proceso de formacion al estudiante se le acerca al conocimiento propio de la disciplina de enfermeria
y otras disciplinas que le permitan avanzar en la escritura argumentada vy critica. Durante su formacién el
estudiante a través de diversas estrategias de aprendizaje acerca la teoria a la practica y es alli donde su
experiencia le permite validar lo aprendido en la teoria.

Sin embargo escribir textos no es sencillo, requiere primero que el estudiante y el docente conozcan del tema
sobre el cual se va a escribir, en términos generales en la literatura se recomienda: planificar, elaborar y
revisar la redaccion. Planear requiere de realizar busqueda del tema en las diferentes bases de datos,
documentar esquemas o lista sobre los diferentes contenidos que se tratan en el escrito, tener siempre
presente el objetivo de cada tema a abordar, analizar de manera critica la literatura relacionada con el tema
a abordar. Redactar el texto implica organizar las ideas centrales, tener presente la relacién entre los temas,
aplicar las reglas gramaticales y elaborar un primer borrador. Revisar el manuscrito requiere que otro
estudiante sea el par, que puede ser otro estudiante para garantizar lo previsto en la primera fase y elaborar
el siguiente borrador para ser revisado por el profesor. Durante todo el proceso es importante que se
evidencien los principales errores en la escritura para poder hacer las correcciones. Guardar el texto, dejarlo
descansar, leerlo en otros momentos, ayuda a volver a revisar con otra mirada la redaccidn.

Para finalizar, al estudiante se le debe acompafiar en todo el proceso, de esta manera se busca despertar en
el estudiante no solamente el arte de la escritura, sino el ejercicio de la implementacidon del juicio critico y la
posibilidad de crear en él, el habito de la investigacién, de la busqueda constante de temas que representen
importancia para su desarrollo como futuro profesional del drea de la salud y como ser humano, el cual tratara
de adquirir los mejores conocimientos para brindar siempre el mejor cuidado asistencial a paciente, familia y
comunidad.

Para finalizar, al estudiante se le debe acompafiar en todo el proceso, ensefarle a consumir literatura,
ensefarle pautas como escribir, retroalimentar lo escrito y motivarlo a que continle con esta actividad, y solo
asi tendremos resultados vélidos para publicar.

Clara Rocio Galvis Lopez

Directora Centro de Investigaciones
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CONOCIMIENTOS SOBRE DENGUE QUE TIENEN LOS HABITANTES DE
LOS MUNICIPIOS DE GRANADA Y SAN MARTIN EN LA REGION DEL
ARIARI EN EL DEPARTAMENTO DEL META, DURANTE EL ANO 2015

Yerson Mauricio Choconta Sanchez?!, Arnold Jamid Estupifian Fuentes?

RESUMEN

La presente investigacion describe los
conocimientos que tienen sobre el Dengue
los habitantes de Granada y San Martin en
la region del Ariari.

Materiales y Métodos

Es una Investigacion analitica descriptiva de
corte transversal y exploratoria, desarrollado
con datos originales y empiricos aplicada a
una muestra de 206 personas habitantes de
Granada y San Matrtin en la regién del Ariari,
para reconocer situaciones que ocurren en
condiciones naturales, reconociendo
informacion general sobre el tema. A partir
de los enunciados que surgieron en el
analisis de los resultados se plantea la
discusibn con base a las categorias
planteadas: conocimientos en las causas,
en la prevencion y en las consecuencias del
Dengue. La integracion de dichos conceptos
del Dengue; hace referencia a la inclusién
de informacion del Dengue que poseen los
pobladores de los Municipio de San Martin
de los llanos y Granada, Meta relacionada
con las generalidades de la enfermedad.

Hallazgos

Emergieron tres categorias de analisis;
conocimientos  sobre causalidad del
Dengue, conocimientos sobre las
consecuencias del Dengue y conocimientos
sobre la prevencion del Dengue.

Conclusiones

La mayor parte de la poblacion participante
de la investigacidon reconoce el Dengue
como enfermedad, tienen conocimiento
sobre el agente transmisor, aunque no
reconocen sus caracteristicas morfoldgicas,
conocen la sintomatologia béasica de la
enfermedad. Lo que indica que los
conocimientos no son los esperados en esta
poblaciébn que es una regién tropical en
donde esta enfermedad presenta un
comportamiento en aumento convirtiéndose
en un problema prioritario de salud publica.

Palabras claves

Dengue, conocimiento, prevencion de la
enfermedad.
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KNOWLEDGE OF DENGUE HAVING THE POPULATION OF THE
MUNICIPALITIES OF GRANADA AND SAN MARTIN IN THE REGION ARIARI
IN THE DEPARTMENT OF META DURING THE YEAR 2015

ABSTRACT

This research describes the knowledge that
the inhabitants of Granada and San Martin
have on Dengue in the Ariari region.

Materials and Methods

Is a descriptive analytical research of cutting
Cross and exploratory, applied to a sample
of 206 inhabitants people of Granada and
San Martin in the region of the Ariari, to
recognize situations that occur in natural
conditions, recognizing general information
about.

Findings

Emerged three categories of analysis;
knowledge on causation of Dengue,
knowledge about the consequences of

INTRODUCCION

Entre las enfermedades tropicales el
Dengue es uno de los eventos mas
endémicos en el mundo; en Colombia es
considerado un problema prioritario en salud
publica, con estadisticas de morbilidad que
reflejan el incremento de 5,2 casos por
100.000 habitantes en la década de 1990 a
18,1 casos por 100.00 habitantes en los
ultimos cinco afios y mortalidad de 0,07
defunciones por 100.000 habitantes en los
90, a 0,19 defunciones por 100.000
habitantes en la presente década (1).

Dengue and knowledge about the
prevention of Dengue.

Conclusions

Most of the research participant population
recognizes the Dengue disease, they have
knowledge about the transmitting agent,
though they do not recognize its
morphological characteristics, know the
basic symptoms of the disease. This
indicates that knowledge are not expected in
this population which is a tropical region
where this disease presents a behavior
increasing becoming a priority public health
problem.

Key words

Dengue, knowledge, prevention of the
disease.

la region del Ariari posee las condiciones
climaticas necesarias para la proliferacion
del vector (2), por ende es relevante
determinar el nivel de conocimientos sobre
el Dengue en habitantes de Granada y San
Martin, en donde se presenta alta incidencia
de morbilidad, en el presente trabajo de
investigacibn se determina el nivel de
conocimiento sobre dengue que tienen los
habitantes de municipios de la regién del
Ariari en el departamento del Meta, durante
el afilo 2015 (3), apoyandose en una
metodologia de enfoque analitico de corte
transversal y exploratorio, aproximandose a
situaciones sociales de la poblacion a partir




de las caracteristicas planteadas en el
objetivo general y de tipo descriptivo en la
gue se investigaron situaciones que ocurren
en condiciones naturales, obteniendo de
esta manera datos originales y empiricos
para asi avanzar hacia el logro de los
objetivos propuestos.

De esta forma se puede evidenciar que la
poblacién estudio no tienen conocimiento
suficiente sobre el Dengue, no son los
esperados en esta poblacion que es una
region tropical en donde esta enfermedad
presenta un comportamiento en aumento
convirtiéndose en un problema prioritario de
salud publica, afectando los aspectos
sociales, econdémicos y demograficos de
esta region.

RESULTADOS

De acuerdo al proceso metodoldgico
establecido se realizo la fase de recolecciéon
de datos a una muestra de 206 personas
para los dos municipios, donde se evidencio
gue mas de % partes de la poblacion (89%)
de Granada afirma conocer sobre el Dengue
y un 11% no tiene conocimiento, en cuanto
al municipio de San Martin el 94% de los
instrumentos de recoleccion informacion
afirman tener conocimientos sobre dengue,
mientras un 6% afirman no tenerlo

Al indagar sobre la manera en que recibio la
informacion acerca del Dengue en el
municipio de Granada, EI 50 % de la
poblacién conoce sobre Esta enfermedad
gracias a la television y a la informacion voz
avozy la otra mitad se divide de la siguiente
manera, el 19% lo adquiri6 gracias al
personal de salud, el 15% lo escucho en la
radio, el 14% lo observo en publicidad en

IPS y un 2% afirma conocerlo por otro
medio, de ellos un 91% afirma conocer la
manera en que se trasmite el virus
asociandolo de la siguiente manera un 65%
por la presencia del zancudo, el 14% fue
mas explicito y aseguro que era por la
picadura del zancudo, un 5% refirid que era
un zancudo infectado y el 16% lo asocio a
otras causas.

El municipio de San Martin adquirio el
conocimiento sobre dengue gracias al voz a
voz y la television siendo responsables del
50% conocimiento adquirido, mientras que
el 22% afirman que es por el personal de
salud, el 13% por la radio y otro 13% por la
publicidad de las IPS, de ellos el 98% afirma
conocer la manera en que se trasmite el
Dengue, vinculandolo con la presencia del
zancudo en un 97%.

Con respecto a la Zona predilecta del agente
transmisor los pobladores de Granada
consideraron en un 41% el verano como
estacion climatica perfecta para la
proliferacion del vector y en caso de
presentar la enfermedad el 62% opta por
acudir a una IPS, mientras que el 38%
restante prefiere consultar droguerias. Los
habitantes de San Martin también
consideran la estacion climética del verano
en un 23% como la predilecta por el vector y
cuando algun familiar presenta los sintomas
de la enfermedad el 72% acude ala IPSy el
28% opta por droguerias.

En cuanto la reaccion frente al impacto,
manejo y control del Dengue en los
habitantes de la regién del Ariari el 56%
practica mas de dos medidas preventivas
entre ella se encuentran el regular lavado de
los tanque, el uso del toldillo, fumigacion




regular, un 8% no conocen las formas
preventivas y de control, de igual forma el
88% de las personas estudio pudo identificar
mas de dos sintomas que ocasiona el virus,
entre ellos se encuentran cefalea, fiebre,
dolor osteomuscular.

DISCUSION

La poblacion objeto de investigacion
identifica para Granada y para San Martin un
nivel de conocimiento bueno identificando el
Dengue como una enfermedad, tiene
conocimiento del agente que la transmite,
aunque no hay claridad en la identificacion
de las -caracteristicas morfologicas del
mosquito transmisor del virus; también se
evidencia que conocen algunos sintomas y
los asocian con la enfermedad Pero los
resultados indican que los conocimientos no
son los esperados en esta poblacion que es
una region tropical en donde esta
enfermedad presenta un comportamiento en
aumento convirtiéndose en un problema
prioritario de salud publica.

Para realizar una comparacion investigativa
se tomaran los resultados de la
investigacion “Conocimientos, actitudes vy
practicas sobre Dengue en dos barrios de
Bucaramanga” en el cual conocen vy
asociaron sintomas como fiebre, vomito,
diarrea, cefalea, dolor 6seo y muscular a la
enfermedad del Dengue (4). Siendo similar
con esta trabajo investigativo, en donde los
sintomas que mas asocian con el Dengue
son fiebre, cefalea y dolor 6seo,
demostrando un nivel de conocimiento
bueno, asociandose como un factor
protector frente a la enfermedad.

En la categoria de conocimientos sobre la
prevencion de la enfermedad, hace
referencia a todos aquellos

factores que favorecen la presencia del
mosquito hembra Aedes Aegypti, Su
reproduccion y proliferacion, La poblacion
estudio de San Martin de los Llanos y
Granada, Meta no reconocen con precision
las condiciones del entorno para la
proliferacion del agente transmisor, poseen
un nivel de conocimiento medio tanto en
Granda como en San Martin, Meta. Cerca de
la mitad de la poblacion estudio asocia que
la zona climatica célida es donde mas se
presentan casos de Dengue, como lo
establece la guia para la atencion clinica
integral del paciente con Dengue, en donde
mencionan que el mosquito Aedes Aegypti
requiere de condiciones medio ambientales
especiales y especificas de altura menor de
2.200 m.s.n.m para poder llevar a cabo su
proceso de reproduccion y realizar el ciclo
de transmision (5).

Con respecto a la Zona predilecta del agente
transmisor, la poblacién estudio participante
del instrumento de recoleccion de
informacion no reconoce con claridad la
informacion con base a las criaderos del
agente transmisor y las condiciones de
reproduccion del mosquito Aedes Aegypti,
vinculandolo con la contaminacién del
ambiente, aguas sucias, charcos o el aire, se
puede realizar una comparacion
investigativa con el estudio denominado
Conocimientos, actitudes y practicas sobre
Dengue gque tienen los habitantes en edad
joven del municipio de Puerto Lleras, Meta
durante el segundo trimestre del afio 2014
gue de igual manera se evidencia que la
poblacion identificO los cafios como




criaderos de A. aegypti. Adicionalmente
mencionan las aguas negras o agua de
alcantarillado como posibles criaderos (6),
En otro estudio investigativo Illamado
Conocimientos, actitudes y practicas acerca
del Dengue en un barrio de Asuncion, la
poblacion estudio afirmo en un 18% que el
vector podia arrojar sus huevos en los
lugares donde se arrojan los desechos (7).
Los niveles de conocimiento en esta
categoria son insuficientes y se prevé como
un factor de riesgo.

En cuanto la reaccion frente al impacto,
manejo y control del Dengue; describe la
conducta y acciones de la poblacién frente a
un caso de esta enfermedad de interés
publico, en la presente investigacion se
interrogo a los individuos sobre donde
acudia en el momento de presentar los
sintomas, se identific6 un nivel de
conocimiento medio tanto para Granada
como para San Martin, Meta en la toma de
decisiones, una parte considerable de la
poblacion optan por acudir a una drogueria ,
aunque la mayoria acuden a La IPS
reconociendo lo fundamental que es acudir
al centro de salud ante cualquier sintoma,
esta practica se convierte en un factor
protector para la poblacion, disminuyendo
las complicaciones de la enfermedad. En
concordancia  con lo anterior vy
comparandolo con un estudio denominado
conocimientos, actitudes y practicas acerca
del Dengue en un barrio de Asuncién, en
relacion con las practicas sobre busqueda
de atencién cuando se sospecha dengue se
encontré que de los encuestados reportaron
que un 33,8 % de los casos que fue
diagnosticado no buscaron atencion médica
sino que fueron diagnosticados y formulados
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por dependientes de droguerias, vecinos,
amigos y parientes. ElI 66,2% fueron
diagnosticados y tratados en consulta
médica (8).

Con respecto a las conductas de riesgo
frente al Dengue; la poblacion objeto de
estudio reconoce conductas como el lavado
de los tanques y uso del toldillo, El
reconocimiento de estas conductas es un
factor protector para la conservacion de la
salud. No obstante existe un grupo
considerable de personas para cada
municipio que no conocen estas conductas
(mas del 10%) haciendo un paralelo
comparativo con el estudio denominado
conocimientos, actitudes y practicas sobre
Dengue en dos barrios de Bucaramanga,
Colombia. Evidencio que 14,2 % fumigan y
solo el 27,2 % lavan el tanque, estas
conductas inadecuadas; como el irregular
lavado de los tanques, son un factor de
riesgo para que se presente la enfermedad
(9).

En lo referente a las apreciaciones de la
comunidad frente a un caso diagnosticado
de Dengue y los cuidados en casa que se
deben tener con una persona diagnosticada,
se identifica que las personas no saben
coémo actuar, una y se identifica como un
factor de riesgo para complicaciones de esta
enfermedad, asociandose a la poca o nula
informacion otorgada en los centros de
Salud, de igual forma se puede comparar
con el estudio conocimientos, actitudes y
practicas sobre Dengue en dos barrios de
Bucaramanga, Colombia. Donde se
encontr6 que el 12% de la poblacion de
estudio se automedica poniendo en riesgo
su salud (10).




Sin embargo aunqgue la poblacién reconoce
el riesgo que tienen de contraer la
enfermedad, es indispensable un trabajo
intersectorial, la participacion comunitaria y
el verdadero interés de los entes
correspondientes para el fortalecimiento del
conocimiento sobre la enfermedad que
permita la adopcién y mejoramiento de las
practicas preventivas esperando una mejor
efectividad, sostenibilidad y disminuyendo el
impacto que esta enfermedad de interés
publico produce. Coincidiendo con la
investigacion "nuevas evidencias sobre
estrategias de empoderamiento comunitario
para la  prevencion del Dengue:
investigaciones de introduccibn a la
practica”, acerca del empoderamiento de
conocimiento a la comunidad sobre la
prevencion del Dengue basado en la
experiencia cubana (11).

Conclusiones A partir del desarrollo de los
postulados metodoldgicos propuestos en la
presente investigacion, se identifico que el
grupo focal objeto en los municipios de
Granada y San Martin en el departamento

del Meta en su gran totalidad tiene
conocimiento medio e insuficiente de la
enfermedad.

Como resultado de Ila investigacion

podemos concluir que la gran mayoria de los
encuestados afirma saber que es el dengue
o por lo menos haber escuchado de que se
trata la enfermedad, los principales medios
por los cuales la poblacion objeto tiene este
conocimiento es: el voz a voz, la television y
el personal de salud de los diferentes
centros de salud.

Con respecto a los conocimientos de
causalidad sobre Dengue que tienen los
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habitantes de San Martin y Granada en el
departamento del Meta podemos afirmar
gue el nivel de conocimiento es medio ya
que asocian la aparicion de la enfermedad a
la picadura de un zancudo, pero
desconocen las caracteristicas del vector.

Frente a los conocimientos de las
consecuencias de la aparicion de la
enfermedad podemos concluir que el nivel
de conocimiento es bueno ya que se
asocian los sintomas principales de la
enfermedad a sintomas como: cefalea,
fiebre, dolor articular, malestar general, esto
coincide en los dos municipios.

A nivel de conocimientos de prevencion de
la enfermedad tenemos que el nivel de este
conocimiento es medio debido a que los
encuestados afirman que los principales
medios de prevencion son: el fumigar, no
dejar aguas en recipientes en las casas,
utilizar toldillo, pero no se tiene claro las
caracteristicas del agua donde crece el
zancudo, afirmando que no se tiene que
mantener los depdsitos de agua limpios para
este zancudo no se propague.

Frente al nivel de conocimiento sobre
Dengue que tienen los encuestados
tenemos que es un nivel medio ya que en los
dos municipios objetos las personas asocian
la enfermedad a la picadura de un zancudo,
conocen en su mayoria algunos de los
sintomas, pero desconocen caracteristicas
ambientales que favorecen la aparicion de la
enfermedad, también se desconoce los
cuidados que debe tener una persona con
Dengue en la casa.

Como conducta protectora también tenemos
el hecho que las personas con
sintomatologia de Dengue en su mayoria




acuden a los centros de salud en busca de
atencion médica al presentar los sintomas
caracteristicos de la enfermedad.

De la investigacion podemos concluir por
altimo que los conocimientos mas
deficientes que presentan los habitantes de
Granada y San Martin de los llanos son
referentes a las caracteristicas ambientales
gue favorecen la multiplicaciéon de zancudo
y a los cuidados que una persona con la
enfermedad debe tener en casa para evitar
posibles complicaciones.

RECOMENDACIONES

De acuerdo a los conocimientos sobre
Dengue que tienen los habitantes de los
municipios de Granada y San Martin en la
region del Ariari en el departamento del
Meta se considera oportuno y de vital
importancia el hacer énfasis en la
importancia que tiene el sensibilizar a la
poblacion que se encuentra en riesgo de
contraer esta enfermedad (12), esto con el
fin de disminuir los casos que se presentan
a diario por la multiplicaciéon de este vector.
y disminuir también las complicaciones por
Dengue.

Los profesionales de enfermeria juegan un
papel fundamental en la promociéon vy
prevencion de esta enfermedad, ya que
cada dia estan en contacto directo con los
usuarios de los centros de salud, bien sea a
nivel intra o extramural recorriendo las
comunidades y poblaciones mas
necesitadas de los servicios de salud en la
region

Es importante que las universidades les
proporcionen las herramientas necesarias a
cada uno de los estudiantes en el area de la
salud especialmente a los profesionales en
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Se hace un llamado a las entidades
prestadoras de servicios de salud para que
tomen medidas ante esta problematica de
salud publica que cada dia toma mayor
importancia en nuestra region (13),
haciendo intervenciones estratégicas que
permitan de manera integral la apropiacion
de conocimientos y aptitudes de los usuarios
frente a esta enfermedad. Es importante que
todos los profesionales en el area de la salud
sean capacitados de una forma integral para
contribuir en la reduccion de esta
enfermedad y sus consecuencias.

Toma gran importancia el trabajo dirigido
hacia los colectivos (14) en los diferentes
municipios, esto encaminado a la
multiplicacion de la informacion en cada
rincén de los municipios, apropiando a cada
individuo de los nacleos familiares para que
sean voceros de las buenas practicas frente
a esta enfermedad.

Este trabajo tiene que ser reiterativo y
novedoso promoviendo la participacion de

todas las personas frente a esta
problematica.
enfermeria, formandoles con un

pensamiento critico y viendo de manera
individual a cada poblacion, ya que todas las
comunidades no presentan las mismas
necesidades.

Ya que Granada y San Martin de los llanos
se encuentran en un clima tropical (15) con
alta incidencia de Dengue cobra gran
importancia el fortalecer los conocimientos y
practicas saludables para evitar la
propagacion de la enfermedad y las posibles
complicaciones de la misma, ya que el
Dengue representa en la actualidad un




problema de salud publica a nivel
departamental y nacional.
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SITUACION ACTUAL DEL MANE]JO DE HERIDAS CRONICAS POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO META

Jennifer Mayerly Cobos Hormaza?, Marieth Julieta Velasquez Morales?

RESUMEN

Objetivo

Describir el manejo que los profesionales de
enfermeria realizan en el cuidado de las
heridas  crbénicas en el hospital
Departamental de Villavicencio/Meta

Método

Estudio descriptivo transversal, que
pretende caracterizar los profesionales
responsables del manejo de heridas
cronicas e identificar las mismas que se
presentan con mas frecuencias en el
hospital departamental de Villavicencio; la
informacién seréa recolectada a través de la
aplicacién de instrumentos auto
diligenciados en una muestra que se
constituye por 20 profesionales de
enfermeria, antecedido por la firma del
consentimiento informado, posteriormente
la informacion consolidar4d una base de
datos en Excel, para la busqueda de la
comprensién y analisis de los conocimientos
y actitudes sobre el manejo adecuado con

tecnologia avanzada de las heridas
cronicas.

Resultados

1. Estudiante de enfermeria de séptimo
Jenifer.coss@hotmail.com

2. Estudiante de enfermeria de séptimo

julivelasquez@outlook.com

El ndmero de profesionales de sexo
femenino es mayor que el de sexo
masculino, el 15% de Ila poblacién

encuestada ha realizado un posgrado, la
totalidad de ellos en administracion en
salud, los profesionales de enfermeria
encuestados poseen conocimientos bajos
sobre caracterizacion y tratamiento integral
de las heridas croénicas, solo el 50% expresa
haber recibido capacitacion sobre dicho
tema.

Conclusiones y Recomendaciones

La capacitacién brindada y captada de los
profesionales en el cuidado de heridas
cronicas con tecnologia avanzada esta en
bajo nivel, los resultados pueden ser, entre
otras cosas por el déficit de formacioén en el
area y por la delegacion del cuidado de las
mismas, se recomienda incluir en micro
curriculos transversalmente el cuidado de
las heridas basado evidencia (tratamiento
con tecnologia avanzada).

Palabras Claves

Herida crénica, enfermeria, tratamiento

avanzado.

semestre de la Universidad de los Llanos.

semestre de la Universidad de los Llanos.
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STATUS OF MANAGEMENT OF CHRONIC WOUNDS BY NURSING
PROFESSIONALS IN THE DEPARTMENT HOSPITAL VILLAVICENCIO META

SUMMARY
Objective

To describe management that nurses made
in the care of chronic wounds in the hospital
Department of Villavicencio / Meta

Method

Cross-sectional study that aims to
characterize the professionals responsible
for the management of chronic wounds and

Results

The number of professional female is larger
than the male, 15% of the surveyed
population has done graduate, all of them in
health administration, nursing professionals
surveyed have low knowledge on
characterization and treatment
comprehensive chronic wounds, only 50%
expressed having received training on the
subject.

Conclusions and Recommendations

INTRODUCCION

El presente articulo es el resultado del
proyecto de investigacion SITUACION
ACTUAL DEL MANEJO DE HERIDAS
CRONICAS DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
META el cual fue implementado debido a
gue: gracias al avance de la tecnologia ha
aumentado la esperanza de vida en el
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identify themselves presented with more
frequency in the departmental hospital in
Villavicencio; the information will be
collected through the application of tools
auto filled out in a sample is constituted by
20 nurses, preceded by the signing of
informed consent, then the information will
consolidate a database in Excel, for seeking
understanding and analysis of knowledge
and attitudes about the proper management
of chronic wounds with advanced
technology.

The provided and captured professionals in
the care of chronic wounds with advanced
technology training is low, the results may
be, among other things, the lack of training
in the area and by the delegation of care
same, it is recommended in micro curricula
across the wound care evidence based
(treatment technology).

Keywords

Chronic  Wound, advanced

treatment

nursing,

mundo entero; en el caso de Colombia
segun la OMS la esperanza de vida para las
mujeres es de 83 afios y los hombres de 76
afios esta ha aumentado comparada con
afos anteriores; sin embargo, este aumento
en la longevidad no va ligado de una mejora
en la calidad de vida; por el contrario, las
poblaciones mayores desarrollan problemas
gue comprometen su calidad de vida. El
creciente nimero de la poblacion adulta




mayor, como lo muestran los indicadores de
salud; hacen que aumente la aparicion de
heridas cronicas.

Sumado a esto las heridas cronicas se
consideran un problema social, de salud y
econémico, ademas de un factor que
deteriora la calidad de vida de los pacientes
y su entorno socio familiar, por el
sufrimiento, la pérdida de autonomia y el
desgaste personal que conllevan. También
implican un agravamiento del prondstico, asi
como la consecuente disminucion de la
esperanza de vida de quien las padece,
dadas la numerosas complicaciones clinicas
que pueden derivarse de ellas (infeccion,
septicemia...) los pacientes que desarrollan
una herida sea esta aguda o crénica, por
ejemplo una dulcera por presion (UPP)
durante un ingreso ven incrementada su
estancia hospitalaria hasta 5 veces;
ademas, en personas de edad avanzada y
en pacientes ingresados en cuidados
intensivos, padecer de una herida cronica
(por ejemplo UPP) aumenta entre 2 y 4
veces el riesgo de fallecimiento.

Por esto mismo los conocimientos sobre la
area deben ser actualizados y basados en
evidencia cientifica, para lograr en la
practica un manejo idéneo de la curacién
avanzada que permita brindar cuidado
integral y humanizado que se refleje en la
mejora de la calidad de vida de los
pacientes, en resumen estar a la vanguardia
de la actualidad respecto a la curacion con
tecnologia avanzada. Desde alli se crea el
interrogante de la investigacion: ¢los
profesionales de enfermeria de Villavicencio
poseen los conocimientos sobre el uso de
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tecnologia avanzada en el cuidado de las
heridas crénicas?, cuya respuesta se
encuentra en el desarrollo del trabajo.

Cabe mencionar que la investigacion es el
proceso inicial del macro proyecto avalado
por el 1IOC que contara con la participacion
de dos grupos, conformado cada uno por 2
estudiantes del pregrado de enfermeria,
estos pertenecen al grupo de investigacion
de cuidado mediante la modalidad de EPI.

Este estudio es de caracter cuantitativo,
transversal de tipo descriptivo, la
informacion fue recolectada a través de la
aplicacion de instrumentos auto
diligenciados disefiados por las docentes
investigadoras con preguntas cerradas a los
profesionales de Enfermeria responsables
del cuidado al paciente con heridas cronica
el hospital departamental de Villavicencio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal,
gue pretendié caracterizar los profesionales
responsables del manejo de heridas
cronicas e identificar las heridas cronicas
que se presentan en el hospital
departamental de  Villavicencio que
demandan cuidado de enfermeria y conocer
los protocolos y guias de uso frecuente para
el manejo de las mismas, la muestra fue
constituida por 20 profesionales de
enfermeria responsables del cuidado al
paciente cronico en el area asistencial y de
consulta externa del Hospital Departamental
de Villavicencio, que cumplian los siguientes
criterios de inclusion: Tiempo mayor de tres
meses de estar vinculado a la entidad y
expresion de voluntad de participar en el
proyecto.

La informacion recolectada a través de la
aplicaciéon de instrumentos tuvo como




objetivo medir los conocimientos vy
actitudes: Cuestionario de conocimientos en
el cuidado de la salud de los pacientes con
heridas crénicas; estos instrumentos son
auto diligenciados, antecedido por la firma
del consentimiento informado donde se
aclara que la participacion es de manera
voluntaria, que no los expone a ningun
riesgo, posteriormente la informacion se
consolido en una base de datos en Excel,
que luego se ordend en el software SPSS,
el cual permitio la codificacion y agrupacion
de los datos segun categorias de andlisis,
para la busqueda de la comprension y
analisis de los conocimientos y actitudes
sobre el manejo adecuado con tecnologia
avanzada de las heridas cronicas.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Un total de 20 profesionales de enfermeria
participaron en la encuesta realizada en el
hospital departamental de Villavicencio.

Referente a la edad de las personas
encuestadas el valor minimo es de 24 y el
maximo de 62, la mediana es 46; de acuerdo
al ciclo de vida el 50% de la poblacion
encuestada se encuentra en la etapa de
adulto medio, el 45% en la etapa de adulto
joven y el 5% restante en adulto mayor y a
lo concerniente al sexo el 85% de los
encuestados son mujeres.

18

12 o
10 9

o N B OO

De 18 a 40 afios De 41 a 60 afios Mas de 61 afios
(Adulto joven) ( Adulto Medio) (Adulto Mayor)

FIGURA 1: Edad

NIVEL DE FORMACION
POSGRADOS.

Solo el15% de la poblacién encuestada ha
realizado un posgrado, la totalidad de ellos
en administracion en salud.

EXPERIENCIA.

El promedio del tiempo de experiencia de los
profesionales de enfermeria encuestados es
de 14 afos, segun esta experiencia laboral,
el 65% de la poblacion indica, que el tipo de
curaciones que realiza con mayor frecuencia
son a las heridas cronicas.

CAPACITACION.

El 50% de la poblacién encuestada ha
recibido algun tipo de informacién y/o
capacitacibn en el manejo de heridas
cronicas con tecnologia avanzada; de este
50%, el 70% ha recibido informacién tipo
presencial y el 30% restante ha recibido
informacion por talleres, charlas y por parte
de la clinica de heridas del HDV.

HERIDAS DE MAYOR FRECUENCIA




En el siguiente cuadro se describen las
heridas cronicas en las que con mayor
frecuencia participan los enfermeros en el
cuidado y tratamiento integral.

Tratamiento Integral
Tipo De Herida
P . Si No
Croénica
[
Ulcera por 30% 70%
presion
Ulcera venosa 5% 95%
Ulcera arterial 0% 100%
Ulcera mixta 5% 95%
Pie diabético 60% 40%
Abdomen
. 60% 40%
abierto

Tabla 1. Heridas de mayor frecuencia

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREGUNTA
POR PREGUNTA (PORCENTAJE DE
PERSONAS QUE RESPONDIERON
CORRECTO VS LAS QUE
RESPONDIERON INCORRECTO)

Tabla 2. Nivel de conocimientos pregunta por
pregunta

NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL
SOBRE HERIDAS CRONICAS
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75% 25%
100% 0%

25% 75%
70% 30%
75% 25%
60% 40%
25% 75%
55% 45%
70% 30%
50% 50%
70% 30%
40% 60%
15% 85%
40% 60%
50% 50%
35% 65%
40% 60%
30% 70%
30% 70%
75% 25%
5% 95%

H bajo
H medio

M alto

FIGURA 2. Nivel de conocimientos.

Se pueden evidenciar que los profesionales
de enfermeria encuestados poseen




conocimientos bajos sobre caracterizacion y
tratamiento integral de las heridas crénicas.

DISCUSION

A partir de nuestra investigacion podemos
afirmar que el numero de profesionales de
enfermeria de sexo femenino es mayor que
el de sexo masculino, 85% y 15%
respectivamente; estos resultados coinciden
con los estudios realizados en Espafa,
donde el estudio Variabilidad en el
abordaje de las heridas crénicas: ¢qué
opinan las enfermeras?,(41) realizado a
142 profesionales de enfermeria arrojan que
89% corresponde a mujeres; en paralelo con
el estudio Situacion actual sobre el
manejo de heridas agudas y crdnicas en
Espafa: Estudio ATENEA(39) ejecutado a
405 profesionales de enfermeria donde el
80.7% son enfermeras; se puede inferir que
estos resultados se deben a que la
enfermeria profesional siempre se asociado
al trabajo de la mujer, ademés de la
feminizacion de la profesion por parte de la
sociedad y de su fundadora (Florence
Nightingale).

En lo referente a la edad, los dos estudios
anteriores confirman los resultados de
nuestra investigacion donde el mayor
porcentaje (50%) de la poblacion que
particip6 en la encuesta, se encuentra en la
etapa adulto medio en el ciclo vital con una
mediana de 46, comparado con el primer
estudio donde la mediana es de 49.5 y con
el segundo estudio donde la edad era de 41
afos o mas en el 80% de los casos.

La experiencia profesional de los
participantes de los estudios realizados en
Espafia, es mayor en comparacion al
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estudio realizado en el hospital
departamental de Villavicencio; en promedio
mayor a 20 afios y 14 afios respectivamente.

En cuanto a la capacitacion sobre valoracion
y tratamiento integral de heridas cronicas,
los estudios realizados en Esparia dejan ver,
el alto nivel de capacitacion ofrecida a los
profesionales de enfermeria, estos
muestran que el 89% y 92% han recibido
formacion sobre el cuidado y tratamiento de
heridas crénicas comparado con nuestro
estudio donde solo el 50% expresa haber
recibido capacitacion sobre dicho tema.

Desde la pregunta 10 hasta la pregunta 16
del instrumento, se utilizO para evaluar
conocimientos sobre la caracterizacién de
las heridas croénicas, el resultado obtenido
es que los participantes de la investigacion
poseen conocimientos basicos acerca de
este tema; la caracterizacion de las heridas
se hace necesaria para que los profesional
de enfermeria logren una buena valoracion,
con aspectos como la localizacion
anatomica de la herida, la extension del area
comprometida del tejido, el tamafio de la
herida, el estandar exudativo, las
caracteristicas de los tejidos presentes en la
lecho, el borde de la herida y la piel
adyacente, la carga bacteriana, el olor y
dolor local, componen los aspectos a ser
considerados en la evaluacion de la herida,
Esas caracteristicas suministran parametros
para identificar el estado cicatricial de la
lesion y con ello decidir las intervenciones
adecuadas para el cuidado integral de la
herida.

Referente a el conocimiento sobre el uso de
tecnologia avanzada en el cuidado de




heridas croénicas, los resultados arrojan que
el 57,2% de las preguntas tiene mas del 60
% de personas que contestaron
erradamente, un 28,6% fueron contestadas
correctamente por mas del 55% vy el 14,2%
restante contestaron el 50% correctamente.
Se puede inferir que estos resultados se
deben a varios aspectos, como déficit de
formacibn en los profesionales de
enfermeria (50%) y los profesionales de
enfermeria que tienen posgrado (15%)
todos son sobre administracion. El nivel de
conocimiento de los profesionales de
enfermeria en el uso de tecnologia
avanzada para el manejo de heridas
cronicas, el 50% de la poblacién encuestada
se encuentra en un nivel bajo, seguido del
45% en un nivel medio y el 5% restante en
un nivel alto.

Ademas de lo anterior, el estudio demuestra
gue los niveles bajos de conocimientos
referentes al tema tratado, se pueden deber
a varios aspectos como el bajo porcentaje
de profesionales de enfermeria que han
realizado posgrados (15%), del mismo modo
el 50% de los encuestados manifiesta haber
recibido informacién sobre el manejo de
heridas crénicas de este 50% el 50% obtuvo
un nivel bajo, y el 50% que manifestdé no
haber tenido capacitacion sobre el tema,
obtuvo resultados similares (50% bajo, 45%
medio,5%alto), lo que nos lleva a concluir se
pueden deber a que en el HDV existe equipo
de trabajo compuesto por profesionales de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que
valoran las heridas de acuerdo a la solicitud
del médico y segun la necesidad de la
herida les realizan tratamiento con
tecnologia avanzada, esto influye a que los
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demas profesionales de enfermeria no le
brinden la relevancia necesaria a estar
capacitados sobre el tema, ademas han
delegado el cuidado de las heridas.

CONCLUSIONES

El ndmero de profesionales de enfermeria
de sexo femenino es mayor que el de sexo
masculino, cuestién que ha sido enmarcada
dentro de la historia de la profesion desde su
consolidacion con la pionera Florence
Ninthingale.

Los profesionales de enfermeria
encuestados poseen conocimientos basicos
sobre caracterizacion de las heridas
cronicas, estos conocimientos suministran
parametros importantes para identificar el
estado cicatricial de la lesion y con ello
decidir las intervenciones adecuadas para el
cuidado integral de la herida.

La experiencia profesional de los
participantes de los estudios realizados en
Espafia, es mayor en comparacion al
presente estudio realizado en el hospital
departamental de Villavicencio; en promedio
20 afios y 14 afos respectivamente; cabe
agregar que en Espafia existen mas altos
niveles de capacitacion brindada y captada
en comparacion con los resultados del
presente estudio.

La mitad (50%) de la poblacion encuestada
se encuentra ubicada dentro de un nivel bajo
de conocimientos sobre el manejo avanzado
de heridas crénicas; resultados que se
pueden deber entre otras cosas al déficit de
formacion en el area y a la delegacion del
cuidado de las heridas.




El hospital departamental de Villavicencio
tiene establecida una guia de curaciones y
manejo de heridas cuyo objetivo es:
estandarizar el procedimiento en el hospital
departamental de Villavicencio para la
atencion intra y extra hospitalaria del
paciente con una lesion o herida; esta guia
requiere de una actualizacion y ampliacion
para hacerla mas especifica y detallada; en
la guia la Unica parte donde se hace
mencion a la herida cronica es en la
clasificacion de la herida de acuerdo al
tiempo de evolucién, pero no definen como
tal una herida crénica.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la capacitacion de los
profesionales de enfermeria a través de los
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SOCIALIZACION FAMILIAR PERCIBIDA EN LOS ESTUDIANTES DE NOVENO
GRADO DEL MEGACOLEGIO RODOLFO LLINAS DE LA COMUNIDAD DEL 13 DE
MAYO - VILLAVICENCIO - META. 2015

Daniela Vargas Lizcano' Sebastian Montes Pérez 2
en la poblacion.

RESUMEN

Objetivo Metodologia

Conocer los estilos de socializacion parental Enfoque cuantitativo, estudio descriptivo en
percibidos por los estudiantes del Mega 80 estudiantes del mego colegio Rodolfo
Colegio Rodolfo Llinas del municipio de Llinas. La recoleccién de informacion se
Villavicencio, para conocer las relaciones realiz6 a través de dos instrumentos: 1.
entre padres e hijos mediante la valoracion Ficha de caracterizacién sociodemogréfica,
de las reacciones de los progenitores ante 2. la Escala de socializacion parental en la
situaciones relevantes de la vida diaria; con adolescencia — ESPA 29.

el fin de observar el contexto familiar y sus
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Resultados

De los 80 estudiantes del grado noveno se
mantiene un rango de edad entre los 12 a 19
anos; Los estratos socioeconomicos a los
que pertenecen son el estrato 1 con un
82,50%, el 13,75% estrato 2 y tan solo el
3,75% al estrato 3. Respecto a los tipos de
socializacion los nifios de 12 a 13 afos
perciben a las madres y a los padres con alta
aceptacion/ implicacion y baja
Coercion/Imposicion  siendo un  estilo
parental indulgente mientras que los nifios
de 14 a 15 afios los perciben con un estilo

1-2.Estudiante EPI, octavo semestre, Universidad de los Llanos, Facultad Ciencias de la Salud,

Conclusiones

Los estudiantes del grado noveno poseen
casa propia con el 71,25% a pesar de que el
82,50 % pertenecen al estrato
socioeconémico 1; el 85% de los
estudiantes del grado noveno refirieron
convivir con sus y se evidencio que en los
nifos predomina la reaccion del dialogo y
afecto por encima de la coercion verbal y
fisica en algunos rangos de edad como de
12 a 13 afios, mientras que en el rango de
edad de 16 a 19 afios predomina en partes
equilibradas el dialogo- afecto y la coercion

Programa de enfermeria, Villavicencio-Meta, Colombia.

Parental indulgente, con rango medio tanto
de Aceptacion/Implicacion como de
Coercion/Imposicién. Las nifias del grado
noveno de 12 a 13 afos perciben a las
madres con un estilo parental Autoritario con
una alta Coercién/Imposicién y una baja
Aceptacion/ Implicacién, mientras que a los
padres los perciben con un estilo parental
Negligente con baja Aceptacion/Implicacion
y una baja Coercion/Imposicion.

Hnoiva y

mecanismos de dialogo y afecto.

veoival utdlical ivuv YL 1o

Palabras Clave

Family, adolescencia, socializacion
parenteral, tipos de socializacion parenteral

FAMILIAR SOCIALIZATION PERCIBED IN THE STUDENTS OF NINTH
GRADE OF THE HIGH SCHOOL RODOLFO LLINAS OF THE COMUNITY
FROM THE 13TH OF MAY. VILLAVICENCIO - META. 2015

ABSTRACT
Objective

To know the styles of perceived parental
socialization of the students in the College
Rodolfo Llinas Mega of the municipality of
Villavicencio, to know the relationships
between parents and children through the
valuation of the reactions of the parents
before relevant situations of daily life; in
order to observe the family context and its
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influences on the determinants of health in
the population.

Methodology

Quantitative approach, descriptive study in
80 students from the college mega Rodolfo
Llinas. The collection of information was
carried out through two instruments: 1.
Demographic characterization of Tab, (2) the
Scale parental socialization in adolescence -
ESPA 29.

Results




Of the 80 ninth-graders remains an age
range between 12 to 19 years; the socio-
economic strata to which they belong are the
stratum 1 with a 82.50 %, 13.75 % stratum 2
and only 3.75 % to stratum 3.

With regard to the types of socialization
children 12 to 13 years they perceive the
mothers and fathers with high acceptance/
involvement and low Coercion/Imposition
being a parental style lenient while children

from 14 to 15 years perceived parental style
with a lenient, with mid-range both of
Acceptance/involvement as
coercion/taxation. The girls of the ninth-
graders from 12 to 13 years perceive to
mothers with a parental authoritarian style
with a high Coercion/imposition and a low
acceptance/ involvement, while the parents
perceived parental style with a negligent with
low acceptance/involvement and a low
Coercion/taxation.

Conclusions

The ninth-graders have own house with the
71.25 per cent in spite of the fact that the
82.50 % belong to the socio-economic strata
1; the 85% of the students of the ninth-
graders referred to living with their and it was
demonstrated that in children is dominated
by the reaction of the dialog and affection
above the verbal and physical coercion in
some age ranges as of 12 to 13 years, while
that in the age range of 16 to 19 years
predominates in parties balanced dialog -
affection and physical coercion and verbal. in
girls it is obvious that the fathers and
mothers highlighted the physical and verbal
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coercion using the mechanisms of dialog
and affection.

Keywords

family, adolescence, parental socialization
types of parental socialization

INTRODUCCION

Andlisis estadistico realizado a partir de los
datos obtenidos mediante la aplicacion de la
Escala de Socializacion Parental en la
Adolescencia (ESPA29), en estudiantes de
noveno grado escolar del mega colegio
Rodolfo Llinas del barrio trece de mayo en la
ciudad de Villavicencio. Comprende un
analisis sobre el tipo de relacion entre los
padres e hijos, puesto que la familia es el
nucleo fundamental de la sociedad logrando
la formacion inicial del adolescente y asi
poder asumir un rol dentro de su comunidad,
esto la convierte en un ndcleo dinamico
dentro del cual cada uno de sus integrantes
atraviesa por un ciclo vital propio y que a su
vez marca el recorrido del ciclo vital familiar.

Son muchas las problematicas sociales que
afectan el desarrollo de las relaciones
familiares como son el embarazo
adolescente, drogadiccion, violencia, etc.;
es necesaria toda una aproximacion tedrica
y practica a la realidad de los adolescentes
y su entorno directo para entender e
intervenir los factores identificados y ayudar
a mejorar dichas relaciones parenterales
convirtiéndolas en un factor protector para el
desarrollo del adolescente.

Con la realizacion de este estudio se
identifican las caracteristicas
sociodemogréaficas de las familias, por




medio de una ficha de caracterizacion del
adolescente y la Escala de Socializacion
Parental en la Adolescencia (ESPA29) que
brindan un panorama amplio y necesario al
profesional de enfermeria para dar
recomendaciones, generar estrategias de
cuidado integral, apoyo  educativo,
prevencion del embarazo adolescente y
Enfoque cuantitativo y es un estudio
descriptivo. Se realizé la recoleccion y el
analisis de datos para la identificacion del
tipo de relaciones entre padres e hijos,
pertenecientes a la comunidad de la
Institucion Educativa Rodolfo Llinas del
barrio 13 mayo de la ciudad de Villavicencio;
es descriptivo al identificar y clasificar a cada
padre de familia en un estilo de socializacion
o crianza (variables de estudio) entre cuatro
posibles: autoritativo, indulgente, autoritario
0 negligente. Se tuvo en cuenta como marco
de muestreo la lista de estudiantes
matriculados en el noveno grado,
pertenecientes a la Institucion Educativa
Rodolfo Llinds y se empled un disefio de
muestreo probabilistico estratificado por
afijacion proporcional con un error minimo y
una confiabilidad del 95%.

Se conocieron y clasificaron los estilos de
socializacion o de crianza de los padres de
los estudiantes en los grado noveno de la
Institucion Educativa Rodolfo Llinas, se
utilizé la Escala de socializacion parental en
la adolescencia — ESPA 29, de Musitu, G., y
Garcia, F. 22 edicion (2004). EI ESPA 29
tuvo como objetivo permitir que el
adolescente valore cual es la reaccion de
cada progenitor ante 29 situaciones
relevantes de su vida diaria. Estas
valoraciones permitieron obtener medidas
de la Aceptacion/Implicacion y
Coercion/Imposicion que manifiesta cada
padre, asi como medidas mas especificas
relacionadas con el Afecto, Indiferencia,
Dialogo, Displicencia, Privacion, Coercion
Verbal y Coercion Fisica. Finalmente,
permitié clasificar a cada progenitor dentro
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promocion de habitos y estilos de vida
saludable que contribuyan al desarrollo
integral de la salud y la calidad de vida del
adolescente y su familia.

METODOLOGIA

de un estilo de socializacion
correspondiente a una de estas cuatro
Categorias: Autoritativo, Indulgente,

Autoritario o Negligente.

El estudio respeto los parametros éticos
para estudios con seres humanos
contenidos en la Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombiay
el Codigo de Etica de Enfermeria que se
establece en laley 911 de 2004, se aplicaron
los principios de confidencialidad, veracidad
y beneficencia y no maleficencia. Por tal

razon se realizd un consentimiento
informado previo a la aplicacion del
instrumento, que garantizara la libre

participacion en el estudio
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RESULTADOS

Entre los 80 estudiantes del grado noveno
se mantiene un rango de edad entre los 12
a 19 afos; la mayoria de estos estudiantes
tiene de 12 y 13 seguidos de los estudiantes
de 14 a 15 afos que corresponden a la edad
adecuada para cursar este grado escolar;
los hombres encuestados son 41 y las
mujeres encuestadas 39, pertenecientes a
los estratos 1 con un 82,50%, el 13,75%
pertenece al estrato 2 y tan solo el 3,75% al
estrato 3. El 71,25% de los estudiantes
manifiesta que vive en una casa propia y un
11,25% manifesto vivir en una casa familiar
donde el propietario fuera la abuela, tio, etc.
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Los niflos del grado noveno de 12 a 13 afos perciben a las madres y a los padres con alta
aceptacion/ implicacion y baja Coercion/Imposicion lo que los ubica en un estilo parental
indulgente. Los nifios de 14 a 15 afios perciben a las madres y a los padres con un estilo parental
indulgente, con rango medio tanto de Aceptacion/Implicacion como de Coercion/Imposicion.

Grafico 2. Gréfico de dispersion. Nifias grado noveno
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Las nifias del grado noveno de 12 a 13 afos
perciben a las madres con un estilo parental
Autoritario con una alta Coercion/Imposicion
y una baja Aceptacion/ Implicacion, mientras
gue a los padres los perciben con un estilo
parental Negligente con baja
Aceptaciéon/Implicacion 'y  una  baja
Coercion/Imposicion.
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Las niflas de 14 a 15 afos perciben a las
madres con un estilo parental Autoritativo
con una alta Coercién/Imposicion y una alta
Aceptacion/Implicacion, a los padres los
perciben con un estilo parental Autoritario
con una alta Coercion/Imposicion y una baja
Aceptacién/Implicacion. Por ultimo, las nifias
de 16 a 19 afios perciben a padres y madres
con un estilo parental Autoritario con una




baja Aceptacion/Implicaciéon y una alta
Coercion/Imposicion

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion
muestran que los estudiantes del Mega
Colegio Rodolfo Llinas tienen en su mayoria
entre 14 y 19 anos predominando el sexo
masculino en todos los rangos de edad. El
71,25% tienen vivienda propia y el 82,50%
de los encuestados pertenecen al estrato
socioeconémico 1, ademas el 61,25 %
pertenecen al Régimen subsidiado. Estudios
indican que la clase social a la que
pertenezca la familia destaca las practicas
educativas paternas, los padres tratan a los
nifios de maneras diferentes. Los padres de
estrato socioeconémico 1 y 2 tienden a
utilizar el poder de la fuerza
(Coercién/Imposicién), los padres de estrato
socioecondmico 3 y 4 imponen un modelo
de Dialogo y afecto
(Aceptacion/Implicacion).

Por otro lado el 87,50 % de los estudiantes
no tienen un trabajo formal remunerado pero
se evidencia que el 71,25 % de los
estudiantes de noveno realizan actividades
en el hogar, esto indica que los estudiantes
para su rango de edad realizan actividades
adecuadas en el hogar impuestas por los
padres y madres como forma de ir
adquiriendo sentido de responsabilidad y
compromiso. Pero se calcula que existen
aproximadamente 1'752.000 ninos
trabajadores entre 5 y 17 afos, lo que
representa a un 14,5% de la poblacion (95)
de esta edad por lo que no se debe
descartar que algunos de los estudiantes
desempeiien actividades laborales.
Se evidencia que el 51,25 % de los
estudiantes de noveno se encuentran en
estado civil soltero seguido del 46,25% que
tienen un noviazgo y por ultimo un 1,25 %
se encuentran casados, esto indica que los
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nifios en su mayoria tienen la prioridad de
culminar su bachillerato, esto ha der ser
influenciado por quienes convivan los nifios,
gue segun evidencian los resultados, el 85
% vive con los padres y un 13,75% viven con
un familiar (tios, hermanos, abuelos) lo que
se considera un factor de proteccion para el
desarrollo afectivo, social, de valores y
normas para el nifio pero a la vez hay un
realidad reveladora como es el inicio de
relaciones sexuales tempranas al tener un
relacion estable, las estadisticas nos
muestran que el inicio de la actividad sexual
ocurre alrededor de los 16 afios, con un
creciente indice de embarazos en
adolescentes y la presencia de SIDA en
personas jovenes segun el estudio de
actividad sexual en adolescencia temprana:
problema de salud puablica en una ciudad
colombiana.

En relacion a la percepcion de figura
materna y paterna, los resultados indican
gue el 90% de los nifios del grado noveno
perciben como su figura materna a la mama
y el 66,25 % perciben como su figura
paterna a su papa, esto evidencia que los
hijos identifican esa figura de acuerdo al
género, por consiguiente es consecuente
reconocer que la mama es adn mas
reconocida por su rol materno de lider de
hogar sabiendo que en estos tiempos la
forma de crianza ha variado y son las
madres las que han dejado el mando del
hogar; segun ---- La dinamica familiar se
describe a partir de la diferenciacion de
roles: la madre, ordenadora y a cargo de la
responsabilidad de los hijos, papel que
delega en la hija; el padre, transgresor y sin
responsabilidades adultas, asimilado al
lugar del hijo y actuando en complicidad con
éste. En otro estudio la situacion de las
madres solteras, visto desde la teoria de
Erving Goffman, expone que los cambios en
la estructura familiar son una causa
importante de que las personas caigan en la




pobreza y el descenso de los ingresos del
cabeza de familia es la primera de todas.

Escala de Socializacion Parental en la
Adolescencia (ESPA29)

De acuerdo a las dimensiones del
instrumento ESPA 29, a la reaccion de cada
progenitor ante las 29 situaciones de vida
diaria se identific6 que varia de acuerdo al
género del adolescente. Segun el estudio
sobre contexto familiar y conducta antisocial

infantil, la familia es el contexto mas
influyente 'y relevante de cara al
entendimiento del desarrollo de

comportamientos antisociales por parte de
los menores. No obstante, es posible que
durante la adolescencia, otros factores
relativos al contexto escolar, al grupo de
iguales o al vecindario vayan ganando
importancia. En los nifios predomina la
reaccion del dialogo y afecto por encima de
la coercion verbal y fisica en algunos rangos
de edad como de 12 a 13 afios, mientras que
en el rango de edad de 16 a 19 afos
predomina en partes equilibradas el dialogo
- afecto y la coercion fisica y verbal. Esto
evidencia que los padres y madres son mas
permisivos hacia los nifios y nifas,
evidenciando que proceden primero con el
dialogo y afecto y en menor porcentaje la
coercion fisica y verbal, caso contrario con
las nifias a las cuales se les aplica en
primera instancia la coercién fisica y verbal
y pocas veces el dialogo y afecto.

En las nifias se evidencia que los padres y
madres resaltan la coercion fisica y verbal y
utilizan poco los mecanismos de dialogo y
afecto lo que evidencia un modelo autoritario
segun un estudio de la influencia del
contexto familiar en las conductas
adolescentes.es posible alcanzar la
autonomia por parte del adolescente sin que
se produzca la ruptura con la familia, y
destacan la importancia de la
interdependencia y la conexion entre padres
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y adolescentes. Ser un individuo autbnomo
y mantener una relacion interdependiente
con los padres es posible y no excluyente.

Por ultimo, los resultados evidencian que los
padres y madres de los nifios de 12 a 15
afnos tienen un estilo parental indulgente
mientras que los padres y madres de los
nifios de 16 a 19 afos tienen un estilo
parental Autoritativo, mientras que los
padres y madres de las nifias varia segun el
rango de edad, las nifias de 12 a 13 afios
estan a cargo de madres con un estilo
parental Autoritario mientras que los padres
poseen un estilo parental Negligente, las
nifias de 14 a 15 afios perciben a las madres
con un estilo parental Autoritativo y a los
padres los perciben con un estilo parental
Autoritario y las nifias de 16 a 19 afios
perciben a padres y madres con un estilo
parental Autoritario.

Es evidente que predominan los estilos
Autoritarios y Autorizativos en los padres y
madres de los estudiantes del grado
noveno, el primero es caracterizado por
asercion del poder parental junto con una
baja implicacién afectiva, por lo general no
estimulan las respuestas verbales y el
dialogo, interaccionan poco con los
resultados positivos de sus hijos, imponen
sus condiciones de crianza y creen tener la
verdad absoluta frente a situaciones con sus
hijos. El estilo Autorizativo se caracteriza por
tener buenos canales de comunicacion,
permiten a los hijos descargar los
argumentos ante una situacién, utilizan la
razon por encima de la coercion, dirigen las
actividades de sus hijos de una manera
racional y orientada al proceso.

Los padres y madres Autoritarios podrian
determinarse como un factor de riesgo para
gue los niflos y nifas repriman las
capacidades que deberian ir adoptando a lo
largo de su proceso de crecimiento en la




familia lo que ademas influenciaria a estos
buscar algun estimulo afectivo fuera del
entorno familiar.

CONCLUSIONES

En lo relacionado a caracteristicas
sociodemograficas se encontr6 que la
mayoria de familias de los estudiantes del
grado noveno poseen casa propia con el
71,25% a pesar de que el 8250 %
pertenecen al estrato socioeconémico 1 lo
gue concuerda con los resultados que
comprobaron que los padres de familia de
estratos socioeconémicos bajos tienden a
utiizar el poder de la fuerza
(Coercion/Imposicion).

Aunque el 85% de los estudiantes del grado
noveno refirieron convivir con sus padres no
tienen el alta proporcion la identificacion del
rol paterno a su padre, que segun se
evidencia solo el 66,25% lo identifica de esa
manera, caso contrario con el rol materno
gue fue identificado como tal por el 90% de
los estudiantes del grado noveno.
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En cuanto a las dimensiones del instrumento
ESPA 29, se evidencio que en los nifios
predomina la reaccion del dialogo y afecto
por encima de la coercion verbal y fisica en
algunos rangos de edad como de 12 a 13
afnos, mientras que en el rango de edad de
16 a 19 afos predomina en partes
equilibradas el dialogo- afecto y la coercion
fisicay verbal. En las nifias se evidencia que
los padres y madres resaltan la coercion
fisica y verbal utlizando poco los
mecanismos de dialogo y afecto.

Predomina en la mayoria de los padres y
madres de los estudiantes del grado
noveno del Mega Colegio Rodolfo Llinas un
estilo parental Autoritario y Autorizativo, el
primero pudiéndose considerar un factor de
riesgo para los nifios para adoptar
conductas inadecuadas debido a la falta de
los canales de comunicacion y de
estimulacién positiva hacia el proceder de
los hijos.
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RESUMEN

El siguiente documento muestra un breve
resumen del proyecto de investigacion que
realizaron dos estudiantes de octavo
semestre de la Universidad de los Llanos.

La presente investigacion describe las
conductas y comportamientos de riesgo
para la transmision de VIH/SIDA que tienen
los adolescentes y jovenes estudiantes de la
universidad Santo tomas de Aquino del
Municipio de Villavicencio-Meta, durante el
afo 2014.

Materiales 'y  Métodos: Es una
investigacion con enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, para el disefio de
la muestra se uso el disefio de muestreo
probabilistico Multietapico.

Se aplicé un instrumento tipo encuesta
tomado de la guia en prevencion del
VIH/SIDA, jovenes en contexto de
vulnerabilidad, Ministerio de la Proteccion
Social, La informacién se ingresé y proceso
utilizando el programa SPSS® version 14 y
Microsoft Word 2010.

Resultados: La investigacion muestran que
los estudiantes de la Universidad Santo
Tomas de Aquino tienen en su gran mayoria
entre 19 a 20 afos, predominando el sexo
masculino en casi todos los rangos de edad,
ademas el 91% de ellos viven en zona rural
siendo Villavicencio la ciudad que
predomina.

Conclusiones: Con los resultados
obtenidos en la presente investigacion se
refleja la importancia y la ardua labor que
tiene la institucion educativa con los
adolescentes y jovenes universitarios de
brindar herramientas eficaces que les
permitan tener yl/o fortalecer factores
protectores e instancias trasciendan el nivel
de conocimiento y la informacion sobre el
VIH/SIDA para lograr un mayor nivel de
prevencion.

Palabras Claves: Estilo de vida, promocion
de la salud, SIDA, conducta de riesgo.
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The next document provides a brief
summary of the research project done by two
eighth semester students from Llanos's
University.

This research describes the behaviors and
behaviors of risk for the transmission of
HIV/AIDS in the teenagers and young
students of the university Santo Tomas de
Aquino of the Municipality of Villavicencio-
Meta during the year 2014.

Materials and Methods. It is a research
with approach quantitative, descriptive and
cross, for the sample design was used the
design of probability sampling multistage.
was applied an survey type instrument taken
from the guide on the prevention of
HIV/AIDS, young in context of vulnerability,
Ministry of Social Protection, the information
was entered and process using SPSS®
software 14 version and Microsoft Word
2010.

Findings: Of this research show that
students from the University Santo Tomas
de Aquino are mostly between 19-20 years
old, mainly boys in almost all age ranges,
plus 91% of them live in rural areas remain
Villavicencio city predominates.
Conclusions: With the results obtained in
this investigation the importance and the
hard work that has the educational institution
with teenagers and university students to
provide effective tools to have and / or
strengthen protective factors is reflected,
instances transcend the level of knowledge
and information about HIV / AIDS to achieve
a higher level of prevention.

Key words: Life style, health promotion,
AIDS, self-care, risk behavior
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INTRODUCCION

En la actualidad la problemética de
enfermedades como el VIH/SIDA han
afectado con gran impacto la poblacion a
nivel mundial, las cuales se presentan con
gran incidencia en adolescentes y jévenes,
coincidiendo asi con el inicio de las
relaciones sexuales, y por diferentes
factores, entre ellos el desconocimiento de
los factores de riesgo que influyen en que
este tipo de poblacion sea vulnerable (1).

Para el 2014, segun datos de ONUSIDA
existian més de 35 millones de afectados en
el planeta, de los cuales 19 millones no
saben que son positivos, cifras como estas
han justificado la necesidad de formular
estrategias mundiales contra el VIH/SIDA.

El estudio fue realizado bajo el Modelo
Motivacional para la Prevencion de la
Conducta Sexual de Riesgo para VIH/SIDA
en los Adolescentes y Jovenes (MOPAIDS),
el cual tiene como objetivo predecir la
conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA en
jovenes el cual tiene como objetivo predecir
la conducta sexual de riesgo para VIH/SIDA
en joévenes. El modelo parte de dos
supuestos principales que se derivaron de la
teoria de auto-determinacion y del concepto
de FE (funciones ejecutivas). Primero, los
jovenes estan expuestos a realizar
conductas sexuales de riesgo ya que su
toma de decisiones esta limitada debido a la
falta de maduracion del |6bulo pre-frontal
gue se refleja en las FE. Segundo, las
motivaciones en los jovenes los llevan a una




conducta sexual auto-determinada. Los
conceptos que integran este modelo son:
factores personales, motivos para tener
sexo, autodeterminacion para sexo seguro y
conducta sexual.

La investigacion pretendié determinar las
conductas y comportamientos de riesgo que
presentan los estudiantes de la Universidad
Santo Tomas de Aquino en el municipio de
Villavicencio, por medio de un instrumento
tomado del Ministerio de la Proteccion
Social, el cual esta constituido por variables
que permitieron la  caracterizacion
sociodemogréfica, la evaluacibn de
conocimientos sobre el VIH y conductas de
riesgo.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
transversal. La poblacion fueron los
estudiantes entre 15 y 24 afios inscritos en
la Universidad Universidad Santo Tomas de
Aquino en segundo periodo académico del
2014. Para calcular la edad de los
estudiantes se uso el disefio de muestreo
probabilistico Multietdpico: Se tomaron
todos los estudiantes matriculados de seis
de las siete universidades que accedieron a
participar en el estudio, segun fueron
reportados por institucién, posteriormente
por universidad se distribuyeron los
estudiantes aleatoriamente por carrera,
semestre y género. Recoleccion de datos:
Se aplicd la encuesta de “practicas y
asesoria en prueba voluntaria para VIH en
jovenes de la Guia de prevencion VIH/SIDA
en jovenes en contexto de vulnerabilidad”,
avalado por el Ministerio de la Proteccion
Social — UNFPA - Colombia 2009 (1).
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Procesamiento de la informacién: se utilizé
el SPSS® Vr.14. Las consideraciones éticas
se realizaron de acuerdo con la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud y el
Cadigo de Etica de Enfermeria.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemogréficas de la
poblacion indica equilibrio entre hombre y
mujeres, mayor rango de edad entre 23 — 24
afos. El 70% de la poblacion de la muestra
proceden de la ciudad de Villavicencio,
seguida de la ciudad de Bogota.

Tabla 3 Distribucion de la poblacion
segun sexo y edad.

Sexo

Edad agrupada

M F [Total
23a24 20| 16| 36
21a22 9 8| 17
19a20 10 9 19
17a18 6 71 13
Total 45| 40| 85




Figura 1. Informacion de VIH/SIDA e ITS —
Medios de informacion
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La poblacién encuestada utiliza el internet
como principal medio para informarse sobre
el VIH/SIDA con un 18% del total de los
encuestados, seguido por el medio
televisivo con un 13%, otros por el contrario
refieren estar informados acerca del tema
por los amigos con un 6% y familiares con
un 4%.

Sexo En términos de orientacion sexual con
cual orientaciéon sexual se identifica

Hubo mayor tendencia a que la poblacién
masculina fuese la mayor predominante en
términos de orientacién sexual homosexual,
de 45 hombres encuestados de Ila
Universidad Santo Tomas de Aquino.

Edad agrupada - ¢la udltima vez que tuvo
relaciones sexuales usted o su pareja
utilizaron condon?
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Figura 2. Edad agrupada - ¢la ultima vez que

tuvo relaciones sexuales usted o su pareja

utilizaron condon?
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Fuente: Elaborado para el presente estudio con base en
datos recolectados mediante encuesta aplicada a los
estudiantes de la Universidad Santo Tomas de Aquino.
Noviembre de 2014.

Distribucion de la poblacién segun los
conocimientos sobre el VIH/SIDA.

Se ve reflejado como resultado prevalente
gue el rango entre 23 a 24 afios, son las
edades en las cuales hay mayor uso de
preservativo al momento de las relaciones
sexuales; seguida de las personas entre 19
a 20 afos, 21 a 22 afios y por ultimo los 17
a 18 afos.

Tabla 2 Conocimiento9s sobre VIH

Conocimientos sobre el VIH frecuen | %

cia

El VIH se puede prevenir Si 88 86,3

usando el condén

No 12 11,8




NS 4 3,9
El VIH se puede prevenir Si 59 58,9
teniendo una sola pareja
No 39 38,2
sexual
NS 6 5,9
El VIH se puede transmitir | Si 14 13,7
por la picadura de un
. No 63 61,8
zancudo o mosquito
NS 26 25,5
El VIH se puede transmitir | Si 10 9,8
por compartir comida con
] No 78 76,5
una persona infectada
NS 16 15,8
Cree que una persona Si 90 88,2
que se ve sana puede
. No 7 6,9
estar infectada con VIH
NS 5 4,9

En el tltimo afio se harealizado la prueba
del VIH/SIDA?

El 20% de los jévenes respondieron que si
se han realizado la prueba, el 80% restante
no se la han realizado.

DISCUSION DE RESULTADOS

Segun un estudio realizado en la
Universidad de los Llanos, Villavicencio —
Meta, sobre conductas y comportamientos
de riesgos para la trasmision del VIH-SIDA
en adolescentes y jévenes del programa de
enfermeria en el afio 2012. Concluyeron que
aunque los jovenes universitarios reconocen
las conductas de riesgo debido a su
conocimiento adquirido en el desarrollo de la
carrera de Enfermeria, no perciben las
consecuencias de actos, comparado con el
estudio que se realizé en la universidad
Santo Tomas de Aquino se concluy6 que los
jovenes presentan similares condiciones
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qgue contribuyen al reconocimiento de las
conductas de riesgo, pero no son tomadas
en cuenta en su vida cotidiana ya sea por
diferentes razones, entre ellas el
conocimiento errébneo acerca del tema o
porque no lo ven como un riesgo real.

Ahora bien, el nivel socioeconémico de la
investigacion nos muestra que predomina el
3° nivel con un porcentaje de 71,8%
equivalentes a 61 personas, esto constituye
un factor muy importante, dado que si se
pertenece a un nivel socioeconémico mas
bajo se presenta mas dificil accesibilidad a
las fuentes de educacion y a los servicios de
salud, por ende esto contribuye como factor
de riesgo, también observamos la relacion
en cuanto al nivel socioeconomico con el
régimen de seguridad social, que en nuestro
caso predomina el régimen contributivo con
un 78.8% que equivale a 67 personas, Y Si
se pertenece al régimen subsidiado se
observa que gran parte de las entidades de
salud no cumplen con la eficacia necesaria
para prestar sus servicios integrales a los
usuarios, formandose en un impedimento
que termina por negar la atencién de salud
de las personas, pasando por encima de los
derechos del paciente, con el
aprovechamiento del desconocimiento en
sus derechos y deberes en salud.

Existen diferentes programas de Promocién
y Prevencién, entre ellos, servicios
amigables en salud, donde se brinda
educaciéon a jovenes y adultos jovenes,
tratAndose diferentes temas del desarrollo
de la persona, tales como las medidas de
prevencion que deben tener en cuenta para
el inicio de su vida sexual, y siendo esas las




situaciones donde se encuentra la mayoria
de personas vulnerables para contraer el
Virus de VIH/SIDA, entre otras ITS.

Un estudio realizado en la ciudad de Cali (3)
determino que factores como bajo nivel
socioecondmico, bajo nivel de escolaridad y
una alta tasa de desempleo se constituyen
como factores predisponentes para adquirir
el VIH como lo muestran sus cifras en donde
el 62% de los participantes del estudio que
cumplen con las caracteristicas
mencionadas anteriormente tienen una alta
prevalencia de desconocimiento frente al
virus, una historia previa de ETS. La fuente
de informacibn que mas destacan los
estudiantes son campafas de salud con un
44%, y por medio televisivo el 22%, el 0,3%
de los encuestados. Segun la OPS/OMS,
recomienda que se hagan uso de todas las
tecnologias como medio masivo de
informacion para que sea integral junto con
los servicios de salud.

Con referencia al estado civil de las
personas encuestadas, observamos que en
SuU mayoria son personas solteras, que no
trabajan, y viven en familias nucleares, y
teniendo en cuenta que estos son factores
gue se podrian determinar como
protectores, dado que cuando se tiene mas
tiempo y no se realizan actividades extras, la
persona tendra mas momentos en los
cuales documentarse de informacion
pertinente en cuanto al VIH, aun asi vemos
reflejado que wuna de las mayores
problematicas es que los estudiantes restan
importancia al tema. La procedencia de la
poblacibn un 91,8% equivalente a 78
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personas del municipio de Villavicencio, en
el cual se realiz6 el estudio.

En cuanto al género observamos que el
sexo con mas predominio es el masculino
con un 52% de los participantes, y el sexo
femenino con un 48%; las edades mas
frecuentes estan entre los 23-24 afios: con
un 42% de participantes, si lo comparamos
con un estudio realizado en Colombia por el
Ministerio de la Proteccidén Social donde nos
indican que las edades apropiadas para este
tipo de estudios referentes al conocimiento
sobre el VIH/SIDA estan entre los 19 a 25
afos (4), encontramos que el presente
estudio es coherente con las
recomendaciones del Ministerio.

En un estudio realizado en Universidad de
San Buenaventura, Medellin Colombia,
donde el propdsito era evaluar los factores
de riesgo para contraer el VIH/SIDA en
adolescentes de ambos géneros
observamos que los encuestados fueron
divididos en grupos de un 50% hombres y un
50% mujeres, equivalentes a 150 personas
por grupo, en comparacion con nuestro
estudio, que pretendia indagar en esas
conductas de riesgo para adquirir la
infeccion por VIH/SIDA en la ciudad de
Villavicencio, observamos que nuestra
poblacion fue de igual manera distribuida
por equidad de género, ademas de ser la
edad apropiada para el inicio de las
relaciones sexuales muestra que la edad en
la que se presentaron sus primeras
relaciones sexuales fue 16 afios con un
29.4% equivalente a 25 personas, seguido
por 17 afios con un 18.8% equivalente a 16
personas, y si lo comparamos con el




siguiente estudio, Adolescencia e inicio
precoz de las relaciones sexuales (4),
realizado por la Facultad de Ciencias
Médicas Dr. Faustino Pérez Hernandez,
donde dice que el mayor porcentaje de
adolescentes comprendidos entre 12 y 14
afos, iniciaron sus relaciones antes de los
14 afos, se observo que la mayoria estan
por encima de ese rango, con una diferencia
de 2 afos.

Segun la Informacién sobre VIH/SIDA, el
estudio nos mostré que mas de un 87% de
la poblacién encuestada ha oido hablar
acerca de VIH/SIDA, informacién importante
dado que a los estudiantes en su nivel
bésica secundaria se les brindan charlas en
la mayoria de los colegios, ademas de la
informacion que se brinda por los diferentes
tipos de medios de comunicacién como la
television, radio, internet, y muchas otras
redes, existe un 12% que no tienen
conocimientos de esta enfermedad, ni del
grave problema de salud publica que genera
el ser contagiado. Teniendo en cuenta que
las personas si han oido hablar acerca del
VIH/SIDA, como lo refleja la encuesta,
observamos que a pesar de que hoy en dia
existen diferentes medios por los cuales los

jovenes pueden obtener informacién
pertinente acerca del tema, no lo utilizan de
manera correcta, no participan en

actividades que se realizan acerca del
VIH/SIDA, sus conocimientos sobre las
formas de trasmision son de porcentajes
bajos, y si no saben la manera en la que se
trasmite, pues tienen mas dificultades en
cuanto a las formas de prevenirlo, y de
disminuir los factores de riesgo.
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Aun mas contradictorio es ver como la
sociedad vive una realidad de pasar a creer
gue todo le sucede a los demas, y que nunca
se veran en esa situacion, porque aun
teniendo un alto porcentaje de personas que
conoce acerca de la enfermedad, tan solo
un 23,5% de la poblacién encuestada
participa en actividades de educacion sobre
el VIH/SIDA. Segun la ONUSIDA, existen
diferentes programas que ayudan o brindan
informacion acerca del tema, y como
podemos observar en nuestro estudio, son
pocas las personas que realmente conocen
del tema o participan en los programas, los
pocos que se han enterado tiene
informacion algo distorsionada de la
realidad, entre ellas el método de trasmision
del VIH/SIDA, de igual manera tiene
diferentes practicas erradas acerca del
cémo prevenirlo.

El estudio que se realiz6 mostr6 que los
encuestados en su gran mayoria tienen
poco conocimiento acerca del VIH/SIDA, de
como actuar para prevenirlo, o de qué
manera  comportarse en  diferentes
situaciones de riesgo de infeccién, si lo
comparamos con un estudio que se realiz6
con los estudiantes de primer afio de la
carrera de Medicina que ingresaron en el
afno 2006/2007, obteniendo como
resultados a las preguntas realizadas a los
258 encuestados que reconocieron tener
relaciones sexuales con penetracion, la
edad de comienzo, el 14,3% declar6 haber
comenzado dichas practicas antes de los 15
afos y solo un 6,2% de ellos us6 condén en
su primera relacion sexual, haciendo énfasis
en nuestro estudio, se puede observar que
no se estd muy alejado de esa realidad,
dado que la poblacion del estudio tuvo un




inicio de las relaciones sexuales en un alto
porcentaje a los 16 afios con un 29,4%, y
sus mayores porcentajes estuvieron entre
las edades de los 15 a los 18 afios, por el
contrario, un porcentaje alto usaron condon
en el momento de su primera relacion
sexual, un 75,3%, y el 22,4% de la poblacién
restante, no lo utilizd. Sumado a lo anterior,
una investigacion realizada en Brasil acerca
del uso del preservativo nos dice que desde
el comienzo de la epidemia del sida, el
preservativo ha sido la principal estrategia
de prevencién, ante la enfermedad, si se es
comparado con el estudio realizado en la
Universidad Santo Tomas de Aquino, se
evidenciéo que la mayoria de estudiantes
tienen el conocimiento acerca de las
practicas preventivas, pero no las tienen en
cuenta.

Anudado a lo anterior y teniendo en cuenta
gue la poblacion cuenta con los suficientes
recursos para obtener la informacion acerca
del tema y todo lo que compete a las ITS y
VIH/SIDA y muchos otros de interés en
salud publica, se puede concluir que existe
una gran falencia en cuanto a brindar
educacion a estudiantes y/o jovenes que se
encuentran en mayor vulnerabilidad y/o
riesgo de presentar alguna ITS o VIH.
Siendo esta una problemética que
comienza desde los pequefios sistemas de
salud, y no pequefios por su minoridad de
tamafio, si no por ser el inicio del
conocimiento que obtenemos, dicho
conocimiento se obtiene precisamente en
lugares como la escuela, el colegio y la
basica secundaria. Es de interés que las
sociedades implicadas en temas de salud
presten la importancia necesaria y requerida
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a los temas de Promocion y Prevencion de
la salud, para que asi dichos recursos
informativos se exploten de manera sana y
cabalmente, para la ayuda en la mitigacion
de la proliferacion de mala informacion a la
poblacién vulnerable.

Con respecto a las conductas de riesgo que
tienen las personas para la trasmision del
VIH/SIDA, se puede decir que entre ellas se
encuentran: el tener relaciones sexuales con
efecto del alcohol y la no utilizacién del
preservativo en el momento de Ias
relaciones, observamos que con un rango
minimo, las personas han tenido relaciones
bajo el efecto del alcohol, y esto aumenta el
riesgo  de contraer el virus en estas
personas, cosa que contribuye a la
incidencia de dicha enfermedad en jévenes
universitarios.

Con referencia a la realizacién de la prueba
para detectar el VIH, podemos observar que
un gran porcentaje no se han realizado la
prueba, siendo solo 17 personas las que se
la han realizado, y 68 personas las que no,
con un porcentaje de 52% en el género
masculino y un 48% el género femenino,
como en su gran mayoria no se han
realizado el examen, pues por ende no
tienen conocimiento de donde realizarse la
prueba, o por otra parte no tiene
conocimiento de si estan contagiados por el
virus, y no se realizan el examen por el
mismo desconocimiento, su centro de salud
o empresa de salud que los atiende no les
brinda la informacion, se centran
simplemente en atender la necesidad de la
persona, y no en atender una prevencion de
complicaciones que se pueden presentar en




esta etapa de su desarrollo, no desarrollan
actividades de PyP que son propias de las
EPS.

CONCLUSIONES

Los rangos de edades donde se presenta
mayor incidencia de vulnerabilidad vy
factores de riesgo son las edades precoces,
desde los 15, 16 a 17 afios de edad.

Aunado a lo anterior se encontré que la
poblacibn mas vulnerable presente en la
Universidad Santo Toméas de Aquino, es la
poblacion masculina, ya que segun la
prevalencia en los resultados son quienes
manifiestan  haber tenido relaciones
sexuales de todo tipo, en edades precoz y
sin proteccion por preservativo; a ello se
suma que cuentan con mas de una pareja
sexual por afio, generando asi un alto riesgo
en la posibilidad del contagio con el virus del
VIH/Sida y/o cualquier otras ETS.

En cuanto a los conocimientos adquiridos
sobre el VIH/Sida, los resultados son poco
favorables, la poblacién estudiantil no es
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CONDUCTAS Y COMPORTAMIENTOS DE RIESGOS PARA LA TRANSMISION DEL
VIH-SIDA EN ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO DURANTE EL 2014

Lizeth Paola Nifio Rojas 1, Derly Jaramillo Omafa 2, Emilce Salamanca-Ramos 3

RESUMEN

El objetivo general de este estudio fue
identificar las conductas y comportamientos
de riesgo para la transmision del VIH/sida,
en los estudiantes adolescentes y jovenes
universitarios de la Universidad San Martin
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del municipio de Villavicencio teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblacion y
las condiciones que los catalogan como
poblacién en condicion de vulnerabilidad
para  contraer el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, a través de un
instrumento de valoracion que permita




evaluar estas conductas; El estudio fue
descriptivo y transversal, la muestra se
calcul6 a partir de la informacion
suministrada por la Universidad San Martin,
referente al numero de estudiantes
matriculados, a segundo semestre de 2014,
se hizo uso del Porcentaje de Incidencia 1,6
de VIH/SIDA en el municipio de Villavicencio
(segun informacion suministrada por la
Secretaria de Salud Departamental), para el
disefio de la muestra se usoé el disefio de
muestreo probabilistico Multietapico.

resultados arrojaron que Las conductas
sexuales de riesgo mas frecuentes para
VIH/Sida son: relaciones sexuales a
temprana edad, multiples parejas sexuales,
no uso del preservativo, uso de alcohol y
drogas durante las relaciones sexuales.

PALABRAS CLAVES

Estilo de vida, promocién de la salud,
enfermedades  cronicas  transmisibles,
autocuidado, conducta de riesgo. (Fuente:
DeCS, Bireme. Version 2015).
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La muestra fue de 50 estudiantes y la toma
de los datos se realiz6 por medio de una
encuesta tomada con previa autorizaciéon de
la guia de la prevencion del VIH-SIDA,
jovenes en contexto de vulnerabilidad,
Ministerio de la Proteccion social. Los

CONDUCT AND BEHAVIOUR OF RISK FOR THE TRANSMISSION OF VIH-SIDA IN
ADOLESCENTS OF THE UNIVERSITY OF SAN MARTIN THE MUNICIPALITY OF
VILLAVICENCIO DURING 2014

ABSTRACT

The overall objective of this study was to
identify behaviors and risk behaviors for
transmission of VIH/SIDA among
adolescents and young college students at
the University of San Martin town of
Villavicencio taking into account the
characteristics of the population and
conditions the cataloged as a vulnerable
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population for contracting VIH, through an
assessment tool to assess these behaviors;
The study was descriptive and transversal,
the sample was calculated from the
information provided by the Universidad San
Martin, referring to the number of enrolled
students, the second half of 2014, use was
made of 1.6 Percent Incidence of VIH/SIDA
in the town of Villavicencio (according to
information provided by the Secretary of




Health Department) for the sample design
the multistage probability sampling design
was used. The sample consisted of 50
students and making the data was
performed by means of a survey taken with
permission  guide  VIH/SIDA, youth
vulnerability context, Ministry of Social
Protection. The results showed that sexual
behaviors most frequent risk for VIH/SIDA
are: sex at an early age, multiple sexual
partners, not using condoms, alcohol and
drugs during sex.

KEY WORDS

Lifestyle, health promotion, communicable
chronic diseases, self-care, risk behavior.

INTRODUCCION

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana)
es una infeccidon que ataca y destruye los
linfocitos CD4 del sistema inmunitario del
cuerpo, es decir, el sistema de defensa del
organismo, sin este el cuerpo queda
expuesto a las diferentes enfermedades que
hay en nuestro medio, dando paso al SIDA
gue es la fase mas avanzada de esta
enfermedad. Los medios de transmision de
esta enfermedad son tres: via parenteral,
transmision vertical y via sexual, siendo esta
tltima la predominante en los adolescentes
y jévenes, poblacion mas vulnerable debido
a conductas riesgosas como multiples
parejas sexuales, no usar el preservativo
correctamente y en todas sus relaciones
sexuales, el abuso de alcohol y deficiencias
de conocimiento frente al tema en relacion a
la transmision y prevencion de esta.

Las enfermedades de transmision sexual se
sitan en la escala superior en aumento,
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siendo los principales actores la poblacion
joven de la sociedad, estadisticamente
hablando el VIH/SIDA ha aumentado
considerablemente los jovenes de 15 a 24
afios representaron el 40% de todos los
casos nuevos de infeccion por VIH
registrados entre los adultos en 2009.1
Cualquier otro fendmeno que sea En
Colombia de acuerdo con los datos
reportados al SIVIGILA entre 1983 y 2010,
muestra un total de 78.999 casos notificados
de infeccion por VIH/SIDA y muerte por
SIDA de los cuales se encuentra en el grupo
etario de 15 a 44 afios de edad 5.719
(76,0%) y a su vez son menores de 18 afios
242 (3,0%) y son menores de 15 afios 2,0%
(138 casos).2

Como consecuencia esta problemética se
establece como una prioridad de mitigacion,
para Colombia la meta establecida para el
2015 es mantener la prevalencia de la
infeccion en menos de 1,2% (poblacion 15 a
49 anos).3

El objetivo de este estudio fue identificar las
conductas y comportamientos de riesgo
para la transmision del VIH/SIDA, en los
estudiantes adolescentes 'y jovenes
universitarios de la Universidad San Martin
del municipio de Villavicencio teniendo en
cuenta las caracteristicas de la poblacion y
las condiciones que los catalogan como
poblacion en condicion de vulnerabilidad
para contraer el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

METODOLOGIA
El estudio fue descriptivo con un enfoque

cuantitativo y transversal, descriptivo porque
busca explicar las propiedades importantes




de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis,4 es trasversal porque lo que se
busca con esta identificar las conductas y
comportamientos de riesgo para la
transmision del VIH/SIDA de un momento
dado que es el primer segundo periodo
académico del 2014, sin tener en cuenta el
tiempo en que se viene presentando o se
mantendran estas caracteristicas.

El Universo fueron todos los estudiantes
universitarios del departamento del Meta. La
poblacién estuvo integrada por todos los
estudiantes del municipio de Villavicencio
matriculados en la modalidad
semipresencial de la Universidad privada
San Martin durante el segundo periodo
académico 2014, y se tomé la muestra a
traves de un disefio de muestreo
probabilistico Multietapico: primero se
toman todos los estudiantes matriculados de
seis de las siete universidades que
accedieron a participar en el estudio, segun
fueron reportados por cada institucion,
posteriormente dentro de cada universidad
integrante se distribuiran aleatoriamente por
carrera, semestre y género los estudiantes a
guienes se les aplicara el instrumento.

Los criterios de inclusion para los
participantes al momento de desarrollar la
investigacion fueron tener matricula vigente
en la Universidad San Martin, encontrarse
un rango de edad 15-24 afios y aceptar el
consentimiento informado para participar en
el estudio.

La toma de los datos se realiz6 por medio de
una encuesta estructurada constituida por
las siguientes partes: 1) generalidades
sociodemogréficas, que contiene edad,

48

sexo, municipio de procedencia, zona
residencial, estrato socioecondmico, tipo de
seguridad social en salud, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, con quien vive, con el
fin de ubicar al estudiante en un panorama
en donde se establezca la relacion entre sus
caracteristicas socio demogréficas y la
exposicion al riesgo de transmision de
VIH/SIDA. 2) cuerpo de la encuesta esta
incluye la informacion sobre VIH/SIDA que
abarca la calidad de la informacién que se
obtiene a través de diferentes medios de
difusiébn y la participacion por parte del
estudiante en actividades de educacion. 3)

Informacién sobre conductas y
comportamientos, la cual indaga sobre
algunas conductas que se podrian

considerar de riesgo para la transmision del
VIH/SIDA. 4) informacion sobre la prueba de
VIH, en donde se establece la frecuencia de
realizacion por parte del participante el
conocimiento sobre la realizacion y los
requisitos que debe cumplir la institucion
realizadora de esta.

El andlisis de los datos se realizé en dos
etapas con el paquete estadistico SPSS.
Durante la primera etapa, o de analisis
univariado, se describieron las variables
mediante sus frecuencias y el calculo de
algunos estadisticos descriptivos
(distribucion de frecuencia y medidas de
tendencia central como la media)
obteniéndose las correspondientes
representaciones graficas adecuadas para
cada tipo de variable. En la siguiente etapa
correspondiente al analisis bivariado, se
estimo el grado de asociacién y correlacion
entre las variables.

RESULTADOS




De la muestra asignada para la Universidad
San Martin, no hubo ningln rechazo para la
realizacién del cuestionario, ni anulacién de
encuestas obteniendo el 100% de la
muestra correspondiente.

A continuacién se destacan los resultados
relevantes del instrumento de valoracion
aplicado a una muestra de los estudiantes

de diferentes programas (Contaduria
publica, Ingenieria de sistemas,
administracion de empresas) de la
Universidad San Matrtin.

Poblacion por edad y sexo

Tabla 1. Distribucion de la poblacion

segun edad y sexo

5 Sexo
Edad en. anos Masculino Femenino Total

cumplidos N° % N° % " %
17-18 1 2 1 2 2 4
19-20 4 8 8 16 12 24
21-22 8 16 10 20 18 36
23-24 4 8 14 28 18 36
Total 17 34 33 66 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base
en datos recolectados mediante encuesta aplicada a
los estudiantes de la Universidad San Martin.
Noviembre de 2014.

De acuerdo a los datos obtenidos de las
encuestas realizadas se puede observar
gue la mayor parte de la muestra son
mujeres con un porcentaje de 66% frente a
un 34% de hombres, ademas el 72% de los
estudiantes tiene una edad superior a los 20
afnos.

Estrato social y seguridad social

Tabla 2. Estrato social y seguridad social

Estrato social
1 2 3 4 5

Tipo de afiliacion Total
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N 4 10 21 3 2 40
Contributivo % 8 20 42 6 4 60
Subsidiado N 2 ! 3 0 0 6
% 4 2 6 0 0 12
. N 0 0 1 0 0 1
R. especial
% 0 0 2 0 0 2
Pobre no N 0 1 0 0 0 1
asegurado % 0 2 0 0 0 2
. N 1 0 1 0 0 2
No tiene
% 2 0 2 0 0 4
Total N 7 12 26 3 2 50
% 1 24 52 6 4 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base
en datos recolectados mediante encuesta aplicada a
los estudiantes de la Universidad San Martin.
Noviembre de 2014.

El estrato que mas predomina en los
estudiantes encuestados corresponde al
estrato 3 con un 52% del total de los
encuestados y el 80% pertenecen al
régimen contributivo del sistema General de
Seguridad social en Salud; dejando asi un
38% de los estudiantes pertenecientes a los
estratos 1 y 2 y un 10% al estrato 4 y 5,
ademas el 4% de los encuestados no cuenta
con ningun tipo de afiliacion al Sistema de
Seguridad Social en Salud y un 2% cuenta
con SISBEN.

Semestre y ocupacion

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por
semestre y ocupacion

- Total
Semestre Trapaja

N° % N° % N° %

| 4 8 0 0 4 8

1 5 10 0 0 5 10
11 6 12 0 0 6 12
v 7 14 1 2 8 16

\Y% 3 6 1 2 4 8
Vi 5 10 2 4 7 14

VII 4 8 0 0 4 8
VI 2 4 3 6 5 10

IX 2 4 1 2 3 6

X 4 8 0 0 4 8
Total 42 84 8 16 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con
base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San
Martin. Noviembre de 2014.




El semestre que presento un mayor
namero de estudiantes fue IV con un 16%
y el de menor nimero de estudiantes fue
IX con un 6%; del total de los estudiantes
el 84% trabaja, encontrando el mayor
porcentaje de estos en IV con un 12% vy el
de menor porcentaje en los semestre VIl y
IX con un $% respectivamente.

Informacién sobre VIH

Tabla 4. Fuente de informacién sobre el
VIH

Fuente de informacién N° %
Television 11 2
Familia 2 4
Institucion de salud 4 8
Amigos 1 2
Establecimiento educativo 10 2
Campafias de salud 22 4
Total 50 1

Fuente: Elaborado para el presente estudio con
base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San
Martin. Noviembre de 2014

El resultado obtenido fue que predominan
las campafas de salud como fuente de
informacion en los estudiantes universitarios
con un 44% seguido por un 22%
correspondiente a television. Y en un menor
porcentaje estan los amigos con un 2%. La
mayoria de los estudiantes han adquirido
sus conocimientos sobre el VIH de una
buena fuente como lo son las campafas de
salud; la fuente informacién es importante
porgue aclara conceptos errados y mitos
gue podrian orientar a practicas que sean
riesgosas.

Prevencion del VIH
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Tabla 5. Prevencién del VIH

¢EI'VIH se | ¢El VIH se puede prevenir teniendo
puede prevenir una sola pareja sexual? Total
usando el Si No NS
condon? § N [ 96 | N° [ 9% | N° [ 9% | N° | %
Si 24 | 48 | 17 | 34 2 4 43 | 86
No 1 2 4 8 0 0 5 10
No 1 2 0 0 1 2 2 4
Total 26 | 52 | 21 ] 42 | 3 6 | 50 |100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base
en datos recolectados mediante encuesta aplicada a
los estudiantes de la Universidad San Martin.
Noviembre de 2014

Se obtuvo como resultado que del total de
los estudiantes el 86% considera que el VIH
si se puede prevenir usando el preservativo
correctamente y el 4% no saben si de esta
manera se puede prevenir. En cuanto a que
se puede prevenir el VIH teniendo una sola
pareja sexual el 52% piensa que si.

Transmision del VIH

Tabla 6. Transmisiéon del VIH

¢(EI'VIH se
puede
transmitir por

¢El'VIH se puede transmitir por
compartir comida con una persona

infectada? Total

la picadura de ”
un zancudo o Si No NS
mosquito? Ne oo I ne oo | Ne ] oo | Ne | o6
Si 3 6 6 12 1 2 10 | 20
No 3 6 | 26 | 52 1 2 | 30 | 60
NS 0 0 5 10 | 5 10 | 10 | 20
Total 6 12 | 37 | 74 7 14 | 50 | 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base
en datos recolectados mediante encuesta aplicada a
los estudiantes de la Universidad San Martin.
Noviembre de 2014

Las creencias acerca de la transmision del
VIH en los adolescentes y jovenes no es
del todo correcta, aun se siguen teniendo
ideas erréneas acerca del tema como se
evidencio en los resultados obtenidos,
donde se obtuvo que el 20% si cree que se
puede transmitir por la picadura de un
zancudo o mosquito y el 20% no sabe si




esto pueda ocurrir. Por otro lado el 12%
manifiesta que se puede transmitir la
enfermedad por compartir comida con una
persona infectada y el 14% no sabe.

Uso del preservativo en su primera
relacion sexual

Tabla 7. Edad de la primera relacion
sexual y uso de preservativo

Us6 condén en esa primera
Edad de la relacion sexual Total
primera .
relacion sexual Si No
N° % N° % N° %
Menos de 13 0 0 2 4 2 4
14-16 7 14 14 28 21 42
17-19 10 20 9 18 19 38
Més de 20 2 4 1 2 3 6
No ha tenido 2 4 0 0 2
NS/NR 2 4 1 2 3 6
Total 23 46 27 54 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con
base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San
Martin. Noviembre de 2014

El 90% de los estudiantes ya iniciaron su
vida sexual y de estos el 54% no usaron
preservativo en su primera relacion sexual,
ademas se refleja que en el intervalo de 17
a 19 afos tuvieron un mayor uso del
preservativo debido a que el 20% lo uso en
comparaciéon con los menores de 13 afios
con un 0%y en los mayores de 20 afios tan
solo el 4% uso el preservativo en su
primera relacion sexual. EI 4% de la
poblacién corresponde a los que adn no
han iniciado su actividad sexual, de estos
el 4% manifesto que en su primera relacion
sexual usaria el preservativo.

Parejas sexuales
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Tabla 8. Parejas sexuales en el ultimo
afio y uso de preservativo

| Uso del preservativo en la tltima
Ndmero de L
. relacion sexual Total
parejas -
Si No NA
sexuales
N° % N° | % | N° | % N° %
1 12 24 12 | 24 0 0 24 48
2 6 12 1 2 0 0 7 14
3 4 8 1 2 0 0 5 10
4 1 2 2 4 0 0 3 6
Mas de 5 3 6 3 6 0 0 6 12
NA 0 0 0 0 2 4 2 4
NR 2 4 1 2 0 0 3 6
Total 28 56 20 | 40 2 4 50 | 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con
base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San
Martin. Noviembre de 2014

Se obtuvo como resultado que el 48% de los
estudiantes tuvieron una sola pareja sexual
en el Ultimo afio, de estos tan solo el 24%
hicieron uso del preservativo; en un mejor
porcentaje se encontré que el 6% tuvo mas
de 5 comparfieros sexuales y no hizo uso del
preservativo reflejando un alto porcentaje de
riesgo para contraer VIH. Del total de la
poblacibn el 56% hicieron uso del
preservativo independientemente del
namero de parejas tenidas en el dltimo afio.

Motivo del no uso de preservativo

Tabla 9. Uso de preservativo y razon del
porgque no se uso

Razo6n por la cual no uso preservativo
Uso del Confia
preservativo Ala enla
. j No lo vi -~ Total
en la dltima | P2r&I2 | NOTOVIO T ielidad | NA
L no le | necesario
relacion de la
gusta .
sexual pareja
N°[% | N° | % | N° | % |N° | % [N°| %
Si 0J]0f| O 0 0 0 |28]|56(28] 56
No 418 5 10 | 11 [ 221 0 | 0 |20 40
NA 0)J]0f| 0 0 0 02142 4
Total 4 18] 5 |10 11]22]30]|60]50]| 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base
en datos recolectados mediante encuesta aplicada a




los estudiantes de la Universidad San Martin.

Noviembre de 2014
Considerando que el no hacer uso del

preservativo en todas las relaciones
sexuales es un factor de riesgo para
contraer enfermedades de transmision

sexual, entre ellas el VIH; se obtuvo que del
40% de los encuestados que no usaron
preservativo se debid principalmente a que
confia en la fidelidad de su pareja con un
22%, seguido de no lo vieron necesario con
un 10% y en menor medida porque a su
pareja no le gusta con un 8%.

Relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol

Tabla 10. Relaciones sexuales bajo el
efecto del alcohol

Relacion sexual bajo efecto de alcohol N° %
Si 14 28
No 35 70
NS 1 2
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con base
en datos recolectados mediante encuesta aplicada a
los estudiantes de la Universidad San Martin.
Noviembre de 2014

Se considera que el tener relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol es un
comportamiento de riesgo importante,
debido a que se calcula que la mitad de los
casos de VIH ocurren por transmision
sexual. Elresultado obtenido fue que el
35% del total de los estudiantes no
tuvieron relaciones sexuales bajo efectos
del alcohol.

Prueba de VIH

Tabla 11. En el ultimo afio se ha
realizado la pruebay el motivo

¢Se ha realizado la

Motivo de la realizacion - o
prueba en el altimo afio?

Total

de la prueba
Si No
Iniciativa propia N 6 0 6
% 12 0 12
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Donacién de N° 1 0 1
sangre % 2 0 2
Solicitud del N° 1 1 2
personal de salud | o4 2 2 4
Solicitud de N° 1 0 1
trabajo % 2 0 2

NA N° 0 40 40

% 0 80 80

N° 9 41 50

Total % 18 82 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con
base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San
Martin. Noviembre de 2014

El 82% de la poblacion total no se realizd
la prueba de VIH en los dltimos 12
meses, dejando asi un 18% que si se la
realizo; el motivo por el cual se realiz6 la
prueba predominando con un 12% fue
por iniciativa propia y con un 2% cada
uno fue por donacién de sangre, por
solicitud del personal de salud y por
solicitud de trabajo.

Sabe donde dirigirse en caso de realizar
la prueba

Tabla 12. Conocimiento: lugar donde se
realiza la prueba

Sitio donde se realizé la prueba N° %
Centro de salud 7 14
Clinica 1 2
Banco de sangre 1 2
NA 41 82
Total 50 100

Fuente: Elaborado para el presente estudio con
base en datos recolectados mediante encuesta
aplicada a los estudiantes de la Universidad San
Martin. Noviembre de 2014

El 60% de los participantes manifiestan
saber en gué sitio se puede acceder para

la realizacion de la prueba para VIH/SIDA.

DISCUSION




El proyecto se elabor6 con el objetivo de
indagar acerca de los comportamientos de
riesgo para adquirir la infeccion del
VIH/SIDA en un grupo poblacional que se
hallaba en un margen de rango de edad de
17 a 24 afios, de la Universidad San Martin
del municipio de Villavicencio.

El sexo que mas predomina es el femenino
con el 66% de los participantes, y un 34% al
sexo masculino, las edades que mas
frecuentes estan entre los 17-18: 4%, 19-20:
24%, 21-22: 36%, 23-24: 36%,
similares investigaciones, muestra que
(22,3%) hombres y (77,7%) mujeres al igual
que los rangos de edades estan entre 19y
25 afios los cuales consideran que es la
edad adecuada para realizar este tipo de
investigacion referente a Conocimiento

sobre VIH/SIDA.®

El nivel socio econdémico, y el grado de
escolaridad constituyen un factor protector o
de riesgo fundamental a la hora de comparar
el grado de conocimiento por eso se debe
evaluar el grupo con el cual se trabaja;
estuvo compuesta en su mayoria por
jovenes que se catalogan con un estrato
socio econdémico 3 correspondiendo al 52%
del total de la muestra, seguido por el estrato
2 con un 24%, estrato 1 con un 14%, estrato
4 un 6% y estrato 5 un 4%, afiliados a un
régimen de salud contributivo (80%), activos
laboralmente (84%) con estudios técnicos
superiores.

En un estudio realizado en la ciudad de Cali
determino que factores como bajo nivel
socioecondmico, bajo nivel de escolaridad y
una alta tasa de desempleo se constituyen
como factores predisponentes para adquirir
el VIH como lo muestran sus cifras en donde
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el 62% de los participantes del estudio que
cumplen con las caracteristicas
mencionadas anteriormente tienen una alta
prevalencia de desconocimiento frente al

virus, una historia previa de ETS.6

La fuente de informacién que mas destacan
los estudiantes son campafas de salud con
un 44%, y por medio televisivo el 22%, el
0,3% de los encuestados. Segun la
OPS/OMS, recomienda que se hagan uso
de todas las tecnologias como medio
masivo de informacion para que sea integral
junto con los servicios de salud.

En relacion al conocimiento sobre el
mecanismo de transmision manifestado por
los estudiantes encuestados refieren lo
siguiente: El 48% de la muestra dice que el
VIH se puede prevenir usando el condén y
teniendo una sola pareja sexual, el 20%
refiere que el virus se puede transmitir por la
picadura de un mosquito y otro 20% dice no
saber si la transmisién se podria dar por este
medio, el 12% afirma que el VIH se puede
transmitir por compartir alimentos con
una persona infectada; el 92% afirma que
una persona gque se ve sana puede estar
infectado con VIH esto demuestra un grado
de conocimiento de mediano a alto grado.
En costa rica estudios han demostrado que
el grado de conocimiento hallado en
estudiantes universitarios es regular o con

riesgo alto.” En cuba con un grupo de
estudiantes muestra que a pesar de
intervenciones informativas la evaluacion
final del grado de conocimiento no varia
significativamente y se establece en un

rango de medio a alto.8 Por lo cual se hallan
similitudes en cuanto al grado de
conocimiento en 3 paises diferentes se
puede decir que existe un déficit de




conocimiento medio-bajo  sobre la
transmision del VIH el cual actia como
factor de riesgo importante para la
transmision del mismo.

Los factores de riesgo que mas se asocian
con la transmision del VIH/SIDA son, inicio
temprano de relaciones sexuales, multiples
parejas sexuales, el consumo de alcohol,
sustancias psicoactivas y el no uso del
preservativo los hallazgos obtenidos
muestran asociado a estas caracteristicas
el 84% tuvo su primer relacion entre los 13
y los 19 afios de edad. En México los
porcentajes no varian significativamente se
hallan jovenes que dieron inicio a sus
relaciones sexuales antes de los 16 afos
conun 16.7 %y 83.3 % después de los 16

afios,? del 90% de la poblacién que ya
inicio su vida sexual el 54% no utilizo el
preservativo en su primera relacion; el 48%
de los participantes tuvieron una sola
pareja sexual en el Ultimo afio y de este
mismo solo el 24% uso el preservativo, el
6% del total de la muestra manifestd haber
tenido mas de 5 parejas sexuales en el
altimo afio y no haber usado el
preservativo. La razon principal que
atribuyeron fue la plena confianza en la
fidelidad de la pareja al momento de exigir
el preservativo (40%), En investigacion
realizada en Ecuador y México los
resultados son similares, y en las/los
adolescentes en las escuelas de Arte y de
Deporte de La Habana, hay consenso en
gue cuando se tienen relaciones estables

no es necesario el uso del condén,10 en
Bolivia estudios respaldan los resultados
en donde se hallan resultados similares en
solamente el 31% de los hombres y el 16%
de las mujeres indicaron que siempre como
deberia ser usan proteccibn en sus
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relaciones sexuales y si se habla
especificamente de mujeres el 42% afirmé
gue nunca se cuida frente a un 16% de los
hombres ya que se tiene la confianza en la
fidelidad de la pareja segun las mujeres
encuestadas en la Universidad San

Martin.11

El 28% manifiesta haber tenido relaciones
sexuales bajo efectos del alcohol, y el 6%
ha tenido relaciones sexuales a cambio de
dinero sin proteccion. En la ciudad de
México, consideran que los jovenes son un
grupo vulnerable para el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual. Las
conductas sexuales de riesgo mas
frecuentes para VIH/SIDA son: relaciones
sexuales a temprana edad, multiples parejas
sexuales y uso de alcohol y drogas durante
las relaciones sexuales, el objetivo de esta
era identificar las conductas sexuales de los
jovenes entre 18 y 24 afios de edad, el cual
arrojo como resultados que la conducta
sexual manifestada por los jovenes fue el
inicio sexual a temprana edad, multiples
parejas sexuales, relaciones sexuales sin
proteccién bajo el efecto de las drogas. En
Bolivia resultados revelan que el 55% de los
sujetos de la muestra afirmaron mantener
(siempre y a veces) relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol en donde se
observa que se obtienen porcentajes mas
bajos con una diferencia de mas o menos
27%. En conclusion: los resultados del
presente estudio proporcionan datos para
disefiar intervenciones, en este grupo
especifico de la poblacion, con eje central en

la prevencion de conductas sexuales.12

En cuanto a la prueba para detectar el
VIH/SIDA el 82% de la poblacién no se
realizé la prueba en los ultimos 12 meses, a




su vez el 60% dice saber donde ir en caso
de solicitar la prueba, Esta informaciéon es
coherente con resultados que expresan que
solo el 18,3% de los estudiantes se han
realizado la prueba para detectar el VIH en

una Universidad de Medellin.13 En
Colombia algunos articulos afirman que la
mayoria de jovenes- adolescentes que ya
han iniciado vida sexual no se realizan la
prueba para VIH y no saben a donde pueden
acceder para realizarse la misma y esto

genera un alto indice de riesgo.14 En la
universidad del rosario De los estudiantes
gue se realizaron la prueba del VIH el 37%
no recibieron asesoria pre y post prueba, en
donde se busca indagar acerca de factores
de riesgos, vulnerabilidad, proteccion vy
seguimiento, mientras que en México el 53%
de las mujeres que se practicaron la prueba
recibido consejeria antes del examen de
laboratorio y 27% cuando recibié el
resultado. EI 92% de las mujeres se conocio
el resultado. El 4.3% de los estudiantes
manifiesta haber tenido una ITS, cifra muy
similar a la de los jovenes de Espafia, donde
el 5,4% de la poblacion, que ha mantenido
relaciones sexuales, refieren que le han
diagnosticado alguna ITS a lo largo de su
vida en la Universidad San Martin el 100%
de la poblacién encuestada refiere no haber

tenido un antecedente de ITS.19

CONCLUSIONES

Tras haber discutido los principales
resultados obtenidos en este proyecto, en el
presente apartado se van a exponer de
manera condensada las conclusiones mas
importantes:

En relacibn con las caracteristicas socio-
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demograficas se puede concluir que: la
mayoria de la poblacién son mujeres, asi
mismo se pudo identificar que la edad que
predomina es de 20 afios 0 mas con un 72%,
esto nos muestra que la poblacidén
universitaria se encuentra en un rango de
edad donde se asumen responsabilidades
sociales y familiares. El estrato social mas
comun es el 3y el 80% de los estudiantes
estan afiliados al régimen contributivo.

Se evidencio que el 84% de los estudiantes
trabaja, considerando que la universidad es
abierta y a distancia, es decir,
semipresencial  posibilitando asi los
horarios flexibles. Un 82% son solteros y un
2% son casados, el 28% de la poblacion
total tiene hijos, dentro de los cuales el 20%
de estos son solteros, ademas el 50% de
los estudiantes tiene una familia nuclear
como punto a favor, esto es importante
porque la familia es uno de los pilares
donde se aprende valores, creencias,
costumbres y es alli donde se desarrolla
como persona.

En relacion con el conocimiento sobre VIH-
SIDA se puede concluir que: la fuente de
informacion que predomina en los
estudiantes son las campafas de salud con
un  44% seguido por un @ 22%
correspondiente a television, mostrando
con esto que el conocimiento adquirido
acerca del tema proviene de una buena
fuente permitiendo que los estudiantes
adquieran discernimiento sobre las pautas
de una sexualidad responsable, esto se ve
reflejado en que el 86% de la poblacién
considera que el VIH se puede prevenir
usando correctamente el preservativo y el
52% considera que se puede prevenir el
VIH teniendo una sola pareja sexual,




aunque aun se siguen teniendo mitos como
lo es que el VIH se puede contraer por la
picadura de un mosquito con un 20% y por
compartir comidas con personas con esta
enfermedad con un 12%, reflejando que se
necesita seguir trabajando en la difusion
del conocimiento veridico para evitar
conductas de riesgo.

En relacion con las conductas vy
comportamientos se puede concluir que: el
90% de la poblacién es sexualmente activa,
de estos el 54% manifestd que no uso el
preservativo en su primera relacion sexual,
se dice que a mas edad mayor es el grado
de madurez y responsabilidad sin embargo
en el estudio se encontré que el rango de
edad de 17 a 19 afios edad tuvieron un
mayor uso del preservativo en comparacion
con de 20 afios 0 mas que tan solo el 4%
usaron el condon en su primera relacion
sexual. Del 48% de los estudiantes los
cuales tuvieron una sola pareja sexual tan
solo el 24% de estos hicieron uso del
preservativo y el 6% de la poblacién tuvo
mas de 5 parejas sexuales en el dltimo afio
y no uso del preservativo, evidenciando asi
el alto riesgo en que se encuentra este
porcentaje de la poblacion para contraer
VIH, por tener dos factores de riesgo
importantes en la transmision de esta
enfermedad como lo son el no uso del
condén y el tener mdltiples parejas
sexuales.

En cuanto al no haber hecho uso del
preservativo se evidencio que la principal
razon por la cual los estudiantes no usaron
proteccion al momento de tener relaciones
sexuales penetrativas es porgque confian en
la fidelidad de su pareja y en una menor
medida porque a la pareja no le gusta
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demostrando asi la poca percepcién que
tienen del riesgo. Otro factor de riesgo que
se presenta mas a menudo en este tipo de
poblacién son las relaciones sexuales bajo
el efecto del alcohol, el cual dio como
resultado que un importante porcentaje
(35%) de los estudiantes no tienen este
factor de riesgo. El 6% de la poblacion
manifesté haber tenido relaciones sexuales
a cambio de dinero y de estos el 4% hizo uso
del preservativo.

El 96% de la poblacién manifesté no haber
sido victima de maltrato por parte del
personal de salud lo que deberia haber dado
como resultado el 100%, ya que lo que se
busca es lograr la confianza de esta
poblacién para poder orientarlos a tener
conductas saludables y a disminuir
comportamientos de riesgo.

En relacion con la prueba de VIH se puede
concluir que: la mayoria de la poblaciéon no
se ha realizado la prueba de VIH en los
ultimos doce meses, el 18% de los que se
realizaron la prueba manifestaron que fue
por iniciativa propia, de esta poblacion el
sitio que predomino para realizarse la
prueba fue los centros de salud. En general
la mayor parte de la poblacién sabe a dénde
debe dirigirse para realizarse la prueba.

RECOMENDACIONES

Para culminar este trabajo investigativo se
ha obtenido el conocimiento de las
conductas y comportamientos de riesgos
para la transmision del VIH-SIDA en
adolescentes y jovenes de la universidad
San Martin del municipio de Villavicencio
durante el 2014, se destaca la necesidad de
dar unas recomendaciones:




El autocuidado como elemento primordial de
conductas saludables, ahi radica la
importancia de reforzar este concepto en la
poblacion estudiantil y adquirir como lema
fundamental porque me quiero me cuido y
cuido a los mios, en trabajo conjunto con la
universidad creando un programa donde los
jovenes puedan adquirir informacién sobre
el VIH-SIDA.

Se hace necesaria la movilizacion de la

universidad San Martin con programas
educativos de prevencion del VIH en donde
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se cree conciencia colectiva en los
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de conocer su estado de salud y permitirles
tomar medidas preventivas para no
contraer la enfermedad.
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