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Resumen

Introduccidn: La infeccion por VIH tiene una carga muy fuerte a nivel social que
puede ocasionar una marca perjudicial en la recuperacion de la salud de los pacientes.
Gran parte de las actitudes son discriminatorias y surgen a raiz de una falta de
conocimiento del virus hasta llegar a la enfermedad del SIDA, la cual puede ser motivo
del fallecimiento de la mayoria de pacientes con dicho diagnéstico.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
riesgo de infeccibn en pacientes con VIH en profesionales sanitarios de un hospital
nacional, Paita, 2023.

Materiales y métodos: Se efectué un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 570
trabajadores de los cuales se aplicé a una muestra de 252 profesionales proveedores de
atencion en salud. Se aplicé un cuestionario CAP sobre conocimientos y actitudes sobre
riesgo de infeccion en pacientes con VIH validado por la International Planned
Parenthood Federation (IPPF) de la UNESCO que consta de 3 dimensiones y 31 items.

Resultados: El cuestionario fue aplicado al personal sanitario cuyos participantes
se distribuyen en 36,5% fueron enfermeras, 17,1% fueron obstetras, 12,3% fueron
médicos y 21% fueron técnicos de enfermeria. De los cuales 95% de los profesionales
conocen a alguien con diagndstico de VIH, el 84% de los encuestados se experimenta
preparado y muy preparado para brindar servicios apropiados; sin embargo, oscila del
11% al 29% que requieren capacitacion para fortalecer el desempefio de sus funciones
gue se refleja en el temor a infectarse de VIH al momento de brindar atencion.

Conclusion: Se determina relacion entre los conocimientos y actitudes sobre
riesgo de infeccién en pacientes con VIH (Rho Spearman = 0,754; p = 0,000). Por ello,
buenos conocimientos sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH implican la
realizacion de practicas positivas sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el
personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, riesgo, VIH no-Progresivo, enfermeria,

personal de salud.



Introduccién

La presente investigacion pretende determinar la relacion entre los conocimientos
y actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH de los profesionales sanitario
de un hospital nacional de Paita, region de Piura, el afio 2023. La epidemia causada por
la existencia del VIH/SIDA que data de 1980, aun no tiene cura; sin embargo, la afeccion
gue causa en una persona no se circunscribe unicamente a la salud biofisica; existe una
carga de soledad muy pesada que también compromete la salud mental de las personas
VIH positivas, por el temor a ser etiquetados, aislados, rechazados y vulnerados por su
entorno.

El VIH/SIDA no es exclusivo a las personas con orientacion homosexual o para
las personas que ejercen como trabajo sexual; el VIH/SIDA, esta latente como cualquier
enfermedad, sin embargo, esta estigmatizada y discriminada por la sociedad; a ello se
incluye el personal sanitario en la estigmatizacion a los pacientes con VIH positivos; por
lo expuesto, esta investigacion pretende medir el nivel de conocimiento y actitud del
personal de un hospital nacional de Paita sobre las probabilidades de infeccion y/o
transmision en la atencion de pacientes con diagnostico de VIH.

La infeccion por VIH es uno de los problemas para la salud publica mundial que
lleva afectando a 39 millones de vidas en todo el mundo en 2022; durante ese afo se
infectaron con VIH 1,3 millones y 630,000 personas murieron de enfermedades
vinculadas con SIDA, afectando en especial a los paises de bajos recursos y en vias de
desarrollo, segun lo reportaba la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

En el Peru, aproximadamente dos terceras partes de contagiados son varones y
el resto son mujeres. Para el caso del género masculino, casila mitad son homosexuales,
la tercera parte son heterosexuales y el grupo minoritario lo representan los bisexuales
con apenas un 15%. Mientras tanto, ocurre todo lo contrario casi el 94% de los pacientes
seropositivos son de orientacion sexual heterosexuales, mientras que solo el 3% son
homosexuales y porcentaje igual sucede con las bisexuales, conforme lo ha sefialado el

Ministerio de Salud de Peru (Minsa).



Capitulo I: Fundamentos teoricos de la investigacion

1.1. Marco histérico

Historia de la enfermedad

El aumento de la poblacibn humana, la globalizacién y sumado con los dafios
medioambientales propician el aceleramiento del proceso de propagacion de
enfermedades que transmiten entre animales y humanos, que ha dado origen a la
presencia de nuevas y peligrosas enfermedades humanas, tales como el sida, ébola,
zika, dengue, virus de Marburgo, la gripe aviar, virus Nipah, la peste porcina, el ébola,
chikungunya, fiebre de Lassa, fiebre amarilla y covid-19. Cada afio se ha infectado a

causa de enfermedades zoonoticas a 2,500 millones de personas (1).

Investigadores de la universidad de Oxford efectuaron un estudio sobre el origen
del sida observando su origen africano, toda vez que los primates desarrollan virus de
inmunodeficiencia en simios (SIV); asimismo, en 1959 el primer caso verificado de VIH
proviene de un hombre residente de donde existe la mayor cantidad de cepas de VIH del
mundo, es decir Kinshasa ubicada en la Republica del Congo. Los cientificos crearon un
“arbol genealodgico” de la transmisién del VIH, logrando determinar la primera transmision

del VIS al VIH en humanos que data de alrededor 1920, en la misma ciudad (2).

El VIH-1 esta estrechamente relacionado con la cepa de VIS que se encuentra en
los chimpancés. Mientras que el VIH-2 esta relacionado con la cepa de VIS que se
encuentra en los monos mangabeylls hollin. Se cree que el cruce del VIH-2 a los
humanos ocurrié de manera similar al VIH-1 al momento de comer carne de mono. Cabe
indicar que el VIH-2 es mucho mas raro y menos infeccioso que el VIH-1, por lo que

infecta a mucho menos personas (3).

Segun la National Geographic (4), el sida se tomd conciencia recién a nivel

mundial sobre su existencia a inicios de la década de los 80, por profesionales médicos
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de procedencia norteamericana, realizaron la observacion que existian en pacientes con

la peculiaridad de enfermedades muy poco comunes.

El primer caso que estos profesionales estudiaron fue el 5 de junio de 1981 en
Nueva York y California, después de un afio recién le dan la denominacion de sida.
Dentro de los diagndsticos que presentaban era como sarcoma de Kaposi (SK), un tipo
extrafio de cancer en la piel, otra infeccion que padecian contaminacién pulmonar que

suelen transferir los p4jaros y otras infecciones oportunistas (5).

1.2. Marco Tebrico

1.2.1. Conocimiento ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA

Definicion de conocimiento

La enciclopedia de humanidades afirma que "el conocimiento es el resultado del
proceso de conocer”. Cuando un sujeto "cognoscente” (que conoce) capta un elemento
gue es "de conocimiento” o "cognoscible” (a conocer), es cuando se produce el
conocimiento (6).

De esta definicion se puede desprender que existe una necesidad de coexistir el
sujeto y el objeto; desde esta Optica, nos ayudaria comprender desde la definicion técnica
gue hacen Marin Garcia y Coll Morales: “el conocimiento es la informacion y habilidades
gue los seres humanos adquieren a través de sus capacidades mentales” (7).

En los estudios realizados que han correlacionado las variables de conocimiento
y actitud frente al tema que nos ocupa, se puede precisar y describir el proceso segun
estas definiciones expuestas, sobre todo en la poblacion muestra utlizada en
profesionales de la salud, los resultados demuestran que la capacidad del ser humano
va adquiriendo el conocimiento en la medida que identifica, observa y analiza tomando
en cuenta los dos elementos: sujeto y elemento.

Como escuela epistemoldgica, el racionalismo sostiene que el conocimiento
deriva de la razén y que la informacion solo es verdaderamente conocimiento cuando
posee tanto validez universal como necesidad légica: “Se afirma que la razon es capaz

de comprender principios evidentes de los que puede inferir otras verdades”. Se confirma
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gue existen conceptos innatos, lo que significa que todos poseemos algunas estructuras
y contenidos desde que nacemos. Entre los principales defensores de la racionalidad se
encuentran Popper, Leibnitz, Descartes, Spinoza y Platon (8).

Segun la definicibn de Kaplan de 1964, el conocimiento es informacién
fundamental que puede aprenderse mediante diversos métodos, se supone que refleja
la realidad y, a continuacion, se integra y aplica para orientar las actividades de un
individuo. La definicién anterior sirve para recordar lo crucial que es el conocimiento a la
hora de determinar la mejor manera de gestionar el tratamiento y ofrecer asesoramiento
a los familiares de los pacientes diagnosticados con la patologia que nos ocupa (9).

La actuacién del profesional de enfermeria debe basarse en la observacion del
entorno general del paciente. A partir de ahi, se debe analizar la situacién Gnica de cada
paciente, formando asi el conocimiento y el proceso de la profesion de enfermeria. Cada
ser humano tiene diferentes fuentes de conocimiento en funcién de su educacion y etapa
de desarrollo.

El conocimiento (en griego: "cognoscere" y "gnosis") es el origen de la palabra
inglesa "knowledge". El hombre ha intentado definirlo a lo largo de la historia de acuerdo
con la percepcion y la ciencia para comprenderlo y crear instrumentos y técnicas que
ayuden a elevar el grado de comprension de las personas. "Apropiarse de las
propiedades y relaciones de las cosas, comprender lo que son y lo que no son" es la
definicion que Diaz da del conocimiento (10).

Por el contrario, el conocimiento es definido por Alan y Cortéz (10) como "el
proceso en el que la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento del ser humano,
este proceso esta vinculado a actividades practicas y esta sujeto a leyes naturales o

sociales."

Origen del Conocimiento

Garcia (11) divide las fuentes de informacion en tres categorias:

a. Racionalismo: afirma que la razon es la verdadera fuente del conocimiento y que
debe considerarse necesaria y universal en todos los contextos.

b. Empirismo: afirma que la experiencia es la fuente del conocimiento y que por ello

no se pueden adquirir nuevos conocimientos.
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Esencia del conocimiento
Para Ramirez y Garcia (11, 12), sus teorias proponen dos componentes principales
para explicar la naturaleza del conocimiento:

a. ldealismo: afirma que el conocimiento es instintivo en el ser humano y que puede
existir incluso en ausencia de objetos visibles (12).

b. Realismo: dice que un ser sélo puede ser conocido por el hombre en la medida
en que sus comienzos estén o puedan estar en consonancia con la realidad; en
otras palabras, no podemos conocer nada sin verlo antes; s6lo podemos conocer

lo que representa en nuestra conciencia (11).

Niveles de conocimiento

Los tres grados de conocimiento identificados son los siguientes: conocimiento
empirico (sentido comun, no es objetivo); conocimiento cientifico y conocimiento
filosofico (10).

El conocimiento puede clasificarse de varias maneras: por aplicacion, estructura,
origen, objetivo y adquisicion. Quiza la forma con la que estamos mas familiarizados sea
dividiéndolo en campos académicos. El rasgo distintivo de esta tipologia es que divide el
conocimiento en funcidon del area o disciplina en la que se utiliza, en esta investigacion
se utilizara desde la ciencia de la salud, sobre el ambito académico del estudio que nos
ocupa, es decir, respecto al conocimiento sobre VIH/sida, por eso detallamos los

conceptos de las dimensiones que conforman la primera variable (13).

Conocimiento de la enfermera ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA
En estas situaciones, los conocimientos que pueden recoger estos profesionales
de enfermeria son, por decirlo de otro modo, el conjunto de conocimientos que se han
reunido a través de la investigacion cientifica o empirica y que deben actualizarse

periddicamente para proteger la vida de los pacientes infectados (25).

Este conocimiento se imparte a través de una variedad de teorias y conceptos que

despiertan el interés de las personas, dirigen la instruccién y facilitan la creacién de
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nuevos conocimientos. Asi pues, los conocimientos de un profesional en el campo de la
enfermeria deben ser el punto central de su formacién, junto con la adquisicion de las
destrezas y habilidades necesarias, ya que éstas le conduciran sin duda a la excelencia.
Los profesionales de la salud suelen hacerse preguntas, las cuales generaran un
compromiso en la bdsqueda de nuevos conocimientos e informacion a través de los

medios tradicionales y modernos (25).

Dimensiones de la variable conocimiento

Dimension 1. Generalidades sobre el VIH-SIDA
El VIH, que significa "virus de la inmunodeficiencia humana, es un
organismo que se reproduce invadiendo células humanas y debilitando las

defensas del cuerpo contra las infecciones (14).

Este virus, que puede encontrarse en la sangre, los fluidos sexuales y la
leche materna, tiene la capacidad de perjudicar las células del sistema
inmunitario de una persona. Una vez que penetra en las células de defensa
humanas, emprende a multiplicarse y a matar células humanas. Una vez
comprometidas sus defensas, el organismo tendra dificultades para combatir
las contaminaciones y unos tipos de cancer. ElI VIH también puede
convertirse en SIDA (15).

El tratamiento del VIH es crucial porque aumentara en gran medida la
inmunidad y reducira la posibilidad de contraer una enfermedad oportunista.
Cuando no se recibe terapia antirretrovirica, los indicios suelen surgir entre

tres y cinco afios después de contraer la infeccion (16).

Definicién virus de inmunodeficiencia humana - VIH
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), descubierto en 1983,
pertenece a la familia de los retroviridae, subfamilia de los lentivirus, el cual

contiene su informacion genética en forma de ARN, es el agente productor
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del VIH/ SIDA. Se cree segun las investigaciones que es un virus de origen
zoonoGtico que paso desde primates a humanos. Los lentivirus se
caracterizan por provocar infecciones persistentes, dando lugar a

enfermedades con largos periodos de incubacion (17).

Una de las caracteristicas del virus del VIH es que invade al sistema
inmunoldgico, destruyendo a las células CD4 células T que son un tipo de
glébulos blancos las cuales se encargan de dar proteccion al cuerpo frente
a agentes infeccioso, lo que provoca que en un tiempo a largo plazo el
sistema inmune se destruye por completo dando paso a enfermedades
oportunistas (17).

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). Cuando una persona se
infecta con VIH, el virus ataca y debilita al sistema inmunitario. A medida que
el sistema inmunitario se debilita, la persona esta en riesgo de contraer
infecciones y canceres que pueden ser mortales. Cuando esto sucede, la
enfermedad se llama sida. Una vez que una persona tiene el virus, este

permanece dentro del cuerpo de por vida (18).

Definicion de Sida El SIDA

se define como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es la
etapa final de la infeccion por el VIH y que se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el VIH debido a la
destruccion completa del sistema inmune provocando la muerte de la

persona infectada (18).

Formas de transmision
Como virus, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) depende
de un organismo vivo para sobrevivir, y este organismo vivo son los linfocitos

humanos o defensas. Las vias de propagacion son:
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Via sexual: Cuando los fluidos corporales humanos de un individuo
infectado entran en contacto con otro, puede contagiarse a través
del sexo oral, vaginal o anal.

Via sanguinea: Se administra a través de la sangre. Puede ser el
resultado de recibir transfusiones de sangre, compartir o utilizar
agujas contaminadas.

Via perinatal o vertical: Esto ocurre cuando la madre es portadora del
virus y lo transmite al feto en cualquier momento del embarazo,

durante el parto o incluso a través de la lactancia (19).

Factores de riesgo
La Organizacion Mundial de la Salud afirma que los comportamientos
de una persona y sus posibles afecciones médicas son algunos de los
factores que aumentan el riesgo de contraer esta enfermedad:
Comportamiento sexual sin proteccion.
Padecer poseer cualquier ITS adicional, como vaginitis bacteriana,
clamidia, herpes, sifilis o gonorrea.
Tomar bebidas alcoholizadas o consumo de drogas en la intimidad
sexual e intercambio de fluidos y secreciones sexuales.
Compartir agujas, jeringuillas, agujas u otros materiales infecciosos
contaminados para inyectarse drogas.
A través de transfusiones de sangre, trasplantes o inyecciones.

Accidentes con objetos punzantes (20).

Diagnosticos

La OMS afirma que las pruebas diagnosticas rapidas con resultados
en el mismo dia pueden identificar la infeccion por VIH, lo que ayuda
significativamente al diagndéstico precoz y a poner a los pacientes en
contacto con la asistencia y el tratamiento. Ademas, hay pruebas que puede

administrarse uno mismo. Sin embargo, es necesario que una prueba de
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confirmacion sea realizada por un trabajador sanitario o social autorizado en
un centro comunitario o una clinica, ya que ninguna prueba puede
diagnosticar definitivamente la infeccion por VIH por si sola. Las pruebas que
se adhieren a un algoritmo aprobado a nivel nacional y han sido

precalificadas por la OMS pueden detectar el VIH con precision (20).

Las pruebas diagnésticas que identifican los anticuerpos producidos
por el sistema inmunitario en respuesta al virus son las mas utilizadas para
esta infeccion. Tras 28 dias de infeccidn, suelen empezar a desarrollarse
anticuerpos contra este virus. Aunque no presente sintomas de infeccion,
una persona puede contagiar el VIH a otras durante el tiempo en que no haya
producido anticuerpos suficientes para ser detectada por las pruebas
estandar. El VIH puede contagiarse a la pareja sexual y a las personas que
comparten drogas después de la infeccidon, y las mujeres embarazadas
pueden transmitir el virus al feto durante el embarazo o al bebé a través de
la leche materna si no se recibe tratamiento y no se consigue la supresion
virica (20).

Para evitar los falsos positivos, las personas con un primer resultado
afirmando se tienen que realizarse una nueva prueba antes de que se
recomiende el tratamiento. Para garantizar que las personas seropositivas
siguen el tratamiento y vuelven a él, es crucial apoyarlas y ayudarlas durante
todo este proceso. También hay que proporcionarles servicios de
informacion y asesoramiento cuando expresen dudas sobre su diagndstico

o dejen de tomar el tratamiento y falten a las citas (20).

Para adultos y adolescentes, existen pruebas de deteccion faciles de
usar; sin embargo, los bebés nacidos de madres seropositivas no pueden
acceder a ellas. Las pruebas virales deben realizarse en el momento del
nacimiento o seis semanas después de que nazca el nifio, ya que las

pruebas rapidas de antigenos son insuficientes para identificar la infeccion
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en lactantes menores de dieciocho meses. En la actualidad es posible
acelerar la atencion al paciente y el inicio del tratamiento gracias a nuevas
técnicas que permiten realizar las pruebas en el punto de atencion y obtener

un resultado el mismo dia (20).

Tratamiento

La terapia antirretrovirica (TAR) es el tratamiento que se administra a
las personas seropositivas. Radica en una mezcla de medicamentos
conocida como "terapia antirretrovirica de gran actividad (TARGA), que actta
inhibiendo la replicacion del VIH en el organismo. Entre las ventajas de la
terapia antirretroviral estan: reducir la morbimortalidad relacionadas con el
VIH, optimizar la calidad de vida y detener la propagacion del VIH al inhibir

su replicacion en los seropositivos (21).

Prevencion

Reducir la exposicion a los factores de riesgo puede ayudar a las
personas a disminuir sus probabilidades de contraer el VIH, segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Ademas de mitigar los
comportamientos de riesgo, el grado de vulnerabilidad que muestren los
individuos y las comunidades determinara la prevencién de infeccion por VIH
y otras infecciones de transmisidn sexual. La prevencion en el contexto de la
infeccion por VIH resulta de la interaccion entre:

Caracteristicas individuales.

El nivel y la accesibilidad de los servicios sanitarios, incluidos los que
se centran en la atencién, la prevencion, el apoyo social y la
reduccion del impacto.

Elementos interpersonales, sociales y ambientales, como el género y

la desigualdad social en diversos entornos y culturas (21).

Dimension 2. Protocolo de manejo de VIH-SIDA
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Deteccion precoz: En beneficio tanto del individuo como de la comunidad,
la deteccion precoz de la infeccion por el VIH es esencial. Para el paciente,
ya que permite un seguimiento cuidadoso y el inicio de tratamientos que
mejoran tanto la duracion como la calidad de vida. Para la comunidad, ya
gue permite emprender acciones encaminadas a prevenir la transmisién
secundaria. Ademas, las actividades incorporadas al proceso diagnostico,
como el asesoramiento, pueden influir positivamente en la prevencion

primaria de la transmision del VIH y otras ITS (22).

Consideraciones generales: La confidencialidad y el consentimiento
informado por escrito (que debe ser voluntario, sin coacciones y en un
lenguaje sencillo) son directrices generales que deben seguirse en las
actividades de asesoramiento y deteccion del VIH. El asesoramiento debe
ser proporcionado por un profesional sanitario que haya recibido la formacion
y certificacion necesarias. El asesoramiento debe tener en cuenta la edad,

el sexo, la orientacidén sexual y la cultura del cliente (22).

Pruebas para la deteccion: Es fundamental subrayar que ninguna prueba
del VIH puede identificar el virus en el momento de la infeccion. La culpa de
ello la tiene el periodo ventana, es decir, el intervalo entre el momento de la
exposicion al VIH y el momento en que las pruebas pueden identificar el virus
en el organismo. Dependiendo del tipo de prueba del VIH, existe un periodo
ventana. El método mas precoz para detectar el VIH suele ser la prueba de

acido nucleico (23).

Fases del desarrollo del VIH

Fase inicial: En algunos casos la persona recién infectada puede presentar

molestias como las causadas por cualquier enfermedad viral (como gripe).

En esta fase la cantidad de virus es muy alta, pero no es posible identificar
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la infeccion, esto es conocido como FASE VENTANA, y durante la cual es
posible transmitir la infeccion (24).

Fase asintomatica: Durante esta segunda fase, se sabe que los individuos
pueden pasar afios sin mostrar ningun sintoma; sin embargo, al confirmarse
la infeccién, estos individuos son etiquetados como portadores
asintomaticos, y como resultado, se encuentran en su segunda fase de
infeccion. Se calcula que el 60% de las personas infectadas presentan
sintomas en un plazo de cinco afios. La tercera fase de la inmunodeficiencia
relacionada con el VIH, o SIDA, se caracteriza por un sindrome o conjunto
de infecciones oportunistas que debilitan progresivamente el sistema
inmunitario. Las pruebas ELISA y p24 del VIH son los unicos métodos
disponibles para detectar el virus y tienen un margen de error suficiente (24).

Fase sintomatica: En este periodo las personas afectadas presentan
molestias y pueden aparecer algunas enfermedades oportunistas como
Tuberculosis Pulmonar, Neumonia, Cancer, Hongos, cuadros de diarrea (de
mas de una semana de duracién) En esta fase la persona requiere de
atencion especializada en un hospital o establecimiento de salud en el que
se cuente con personal capacitado y que pueda brindar servicios como
hospitalizacion, cambios de esquema de tratamiento, consejeria y apoyo a
la familia (24).

Fase sida: Esta es la fase en la que el organismo no tiene capacidad para
defenderse de las enfermedades oportunistas y cualquier otro tipo de
gérmenes o virus del medio ambiente. Es la fase final de la infeccion por VIH
(24).

Dimension 3. Normas de bioseguridad

A continuacion, tenemos las normas de bioseguridad:
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Riesgo biolégico: Puede producirse como resultado de una exposicion
incontrolada a agentes biolégicos causantes de enfermedades (27).
Biocontencion: Se trata de precauciones tomadas para mantener las
infecciones y enfermedades contenidas dentro de las instalaciones de
investigacion. Proteccion: Conjunto de técnicas utilizadas para reducir la
posibilidad de que los agentes patdégenos se pierdan, roben, utilicen
indebidamente o se liberen a propésito (27).

Principios de la bioseguridad

Las ideas rectoras son las siguientes para gestionar los riesgos biolégicos:
Universidad: Dado que los microorganismos patégenos pueden infectar
a cualquiera, todo el mundo esta obligado a cumplir las medidas de
bioseguridad.
Barreras de proteccion: Estos componentes, que se separan en
barreras primarias y secundarias, se utillizan para la contencion
biologica.
Eliminacién de residuos: La eliminacion de residuos debe hacerse con

cuidado y de acuerdo con las directrices (27).

Rol de la enfermera ante un paciente diagnosticado con VIH

Cuando un paciente da positivo en la prueba del VIH, el trabajo de la enfermera
consiste en proporcionarle unos cuidados compasivos, minuciosos y de alta calidad,
teniendo en cuenta al mismo tiempo todos los factores de proteccidén pertinentes. Sin
embargo, las consecuencias del VIH en la sociedad causan preocupacién por todas las
necesidades que tiene esta poblacidén. Por este motivo, se espera que los profesionales
de enfermeria conozcan esta enfermedad, apliquen tratamientos eficaces ademas de su
conocimiento actual de la misma y actualicen constantemente sus conocimientos al
respecto. Esto les permitird responder al manejo de pacientes con esta patologia y, a su

vez, mejorar la actitud que puedan tener hacia ellos (25).
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El cuidado de los pacientes seropositivos recae sobre los hombros del profesional
de enfermeria, que soporta una pesada carga emocional debido al sufrimiento del
paciente y su familia. Ademas, los pacientes seropositivos en los hospitales se mantienen
separados para protegerlos de coinfecciones, sin considerar como criterio médico la
condicion de indetectable o no para tomar la decision de aislamiento por la salud del
paciente, el personal de enfermeria podria optar por acompafarle como parte de la
prestacion de cuidados humanitarios. Por este motivo, cada paciente debe someterse a
las distintas pruebas (25).

Los programas de informacion sobre el VIH/SIDA son ofrecidos por el Programa
TARGA del MINSA para promover la reduccidon de riesgos, actitudes positivas y
conocimientos actualizados. Por ello, es fundamental que las autoridades competentes
expresen su preocupacion, destaquen el problema y se concentren en el estudio de las
diversas fuentes de informacion que se recopilan, ademas de ofrecer capacitacion oficial

a nivel local, regional y nacional (26).

Ademas, el lugar de trabajo de los profesionales de enfermeria se actualiza
anualmente con barreras de bioseguridad. Por la sencilla razon de que los enfermeros
manipulan sangre o fluidos corporales a diario, las barreras de proteccion universales y
estandarizadas deben incorporarse a su jornada laboral. Estas medidas de bioseguridad
disminuyen drasticamente la posibilidad de contraer cualquier tipo de infecciébn cuando
se aplican correctamente. Los delantales desechables son otra barrera de proteccion que
se exige en todos los procedimientos quirdrgicos debido al alto riesgo de contaminacion.
Se trata de evitar el contagio de pacientes seropositivos por salpicaduras accidentales

de sangre o fluidos corporales (26).

Las barreras de proteccién también incluyen la técnica del lavado de manos, que
establece que cualquier contacto entre la piel y la sangre o los fluidos bioldgicos debe
dar lugar a un lavado instantaneo. Es aconsejable efectuar procedimiento de lavado de

manos posteriormente de extraerse los guantes. Para prevenir las lesiones por pinchazo
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de aguja, todos los profesionales sanitarios deben eliminar los residuos que contengan
objetos punzantes en los contenedores adecuados para evitar accidentes (26).

Debido a las diversas formas de apoyo disponibles y a la concienciacién sobre las
medidas universales, actualmente hay menos miedo y mas confianza a la hora de
interactuar con pacientes con VIH/SIDA. Sin embargo, debido a que el contacto directo
se asocia con el estrés cuando se atiende a un paciente seropositivo, y esto se puede
ver en los cuidados prestados, atender a personas seropositivas también tiene un

impacto en la salud mental y emocional de los profesionales de enfermeria (26).

En consecuencia, la mayoria del personal de salud consideran que atender a
pacientes con VIH es estresante, esta condicion emocional puede conducir a una pérdida
de concentracion y a la aplicacion de medidas de proteccion inadecuadas, factores
ambos que incrementan riesgo de infeccion. El estrés esta causado principalmente por
el aumento de pacientes, la ansiedad, la falta de recursos humanos, una mayor carga de
trabajo, una supervision deficiente, el desconocimiento de los procedimientos y actitudes
de discriminacion del paciente debido a su enfermedad. Por ello, el personal de

enfermeria debe estar bien preparado y haber recibido una formacion especializada (26).

El paciente debe poder tomar decisiones en este caso, respetando sus creencias
tradicionales y espirituales y facilitando la peticion relativa a la fase terminal. Cuando
fallece un paciente con VIH, el personal de enfermeria que lo atendié desde el principio
experimenta emociones y sentimientos. Como consecuencia, sus actitudes cambian, lo
gue provoca un cambio bien conocido en los cuidados posteriores a la muerte de los
pacientes. Ademas, la mayoria de las enfermeras estan mal preparadas para afrontar la
muerte de sus pacientes. La mayoria de los profesionales médicos son culpables de este
problema, ya que no se dan cuenta de que tratar a un paciente y darle una vida de calidad
hasta su muerte es tan vital como encontrar una cura. Es imperativo que los profesionales
sanitarios mejoren sus conocimientos sobre el VIH/SIDA y sus perspectivas hacia los
pacientes con VIH positivo. Por ello, es necesario contar con conocimientos

especializados para llevar a cabo una labor profesional de enfermeria (26).
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Teoria de cuidado humanizado de Jean Watson

Watson sostiene que la dedicacion moral, social, emocional y espiritual de una
enfermera a si misma y a los demas es esencial para preservar la humanidad en la
prestacion de cuidados. Mantener la salud de una persona durante toda su vida, incluso
durante la enfermedad y la muerte, es la norma moral de los cuidados (28).

Watson es pionera en la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias
porque, segun su teoria de la atencion humana, ensancha la mente y fomenta el
crecimiento cognitivo, asi como el desarrollo personal fundamentado en lo espiritual y
filoséfico (29).

Watson llega a la conclusion de que el conocimiento y las actitudes son estrategias
innatas o aprendidas para responder a los cambios del entorno. Segun esta teoria,
existen cuatro canales cognitivos emocionales: procesamiento perceptivo,
procesamiento de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion. Estos canales ayudan a
las personas a interpretar su entorno, dar sentido a los estimulos que encuentran y

responder conscientemente para ajustarse a las circunstancias (29).

La base de la teoria de Watson es el uso de los diez componentes de los cuidados,
gue incorporan un aspecto fenomenoldgico a la interaccion enfermera. Estos incluyen la
emulacion de un sistema de valores humanos altruistas, el fomento de la fe y la
esperanza, el crecimiento de la autoconciencia y la sensibilidad de los demas, el fomento
de la formacion de una relacion de ayuda-confianza, el apoyo y la aceptacién de la
expresion de emociones tanto positivas como negativas, el uso sistematico del método
de resolucion de problemas a la hora de tomar decisiones, el fomento del aprendizaje
interpersonal y la oferta de un entorno mental, fisico, social, cultural y espiritualmente

seguro. Ademas, la teoria de Watson se basa en la utilizacién de estos elementos (29).
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Dado que mantener la dignidad humana es el principal objetivo de la profesion
enfermera, prestar cuidados es un ideal moral. En consecuencia, es una responsabilidad

profesional prestar cuidados y atender las necesidades sociales de los demas (30).

La teoria de Watson aboga por ser creativo, amar el propio trabajo y experimentar
el momento transpersonal del cuidado; también aboga por alterar la forma en que nos
presentamos a los pacientes para volver a conectar con los delicados y fragiles inicios
del cuidado. Para crear una experiencia educativa, hacer hincapié en los aspectos
invisibles de la enfermeria y tomarse un respiro, utilizar el arte y los tratamientos
terapéuticos de vanguardia. mezclar la ternura y la compasién. combinar la ciencia de la

enfermeria, la espiritualidad, el arte y los cuidados (30).

1.2.2. Actitud

Dado que actitud procede del latin aplus, que significa "adecuacion” o
"adaptacion" y también sugiere el estado subjetivo o mental de estar preparado para
actuar, actitud puede tener multiples significados. En consecuencia, la psicologia de la
respuesta y la psicologia mentalista convergen con las "actitudes motoras" (las que se
manifiestan en la accion) y las "actitudes mentales” (las que se desarrollan antes de la
accion). Por lo tanto, se podria llegar a la conclusion de que un estado neuropsiquico de

preparacion para la actividad mental y fisica determina la actitud (31).

La actitud es una predisposicion aprendida para responder consistentemente de
modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud. Predisposicién aprendida,
no innata, y estable, aunque puede cambiar, a reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable ante un objeto (individuo, grupo, situaciones, etc). La actitud se
define como una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada
de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que predispone a

una accién coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto (32).

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera

con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o
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creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se interrelacionan
entre si. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por qué
sustentarse en una informacion objetiva. Las actitudes orientan los actos si las influencias

externas sobre lo que se dice o hace tienen una minima incidencia (33).

También los orientan si la actitud tiene una relacién especifica con la conducta, a
pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el proceso acostumbra a ser inverso
y los actos no se corresponden, se experimenta una tensién en la que se denomina
disonancia. Con este marco general de conceptuacién sobre las actitudes, en esta
investigacion se entenderd por actitud, debido a que brinda una 57 definicion que incluye
los aspectos anteriormente mencionados, la suma total de inclinaciones y sentimientos
humanos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas, temores, amenazas

y convicciones de las personas acerca de cualquier asunto especifico (33).

Formacion de las actitudes
Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de las actitudes, estas
son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la consistencia cognitiva.

Teoria del aprendizaje: Esta teoria se basa en que al aprender recibimos
nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar unas ideas, unos
sentimientos, y unas conductas asociadas a estos aprendizajes. El
aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado mediante experiencias
agradables.

Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria se basa o consiste en el
aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva informacion con
alguna otra informacién que ya se conocia, asi tratamos de desarrollar ideas

0 actitudes compatibles entre si (34).

Actualmente, la psicologia social ha definido las actitudes como los juicios y
analisis de las personas sobre diversos objetos de actitud. Estos objetos de actitud

pueden ser cosas, cosas que le pertenecen, circunstancias, acciones o incluso
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conceptos. A su vez, pueden expresarse a través de sentimientos, ideas o acciones y

pueden estar relacionadas con cosas concretas o abstractas (34).

Se trataria, por tanto, de una valoracion interna de las peculiaridades del individuo,
moldeada por el contexto social en el que reside. Por este motivo, los estigmas y la
formacién de una actitud estan estrechamente relacionados. En concreto, los aspectos
emocionales, cognitivos y conductuales del estigma publico, definidos en su momento
como respuestas sociales y psicolégicas a los individuos con una condicion
estigmatizada, implican una serie de elementos que indican un comportamiento

potencial, mas que el comportamiento en si (34).

Dimension de la variable Actitud
Rosenber y Hovland sefialaron que, para que se constituya una actitud en la
persona, deben estar presentes tres componentes y que forman parte de las

dimensiones los que se muestran a continuacion:

Dimension 1. Componente cognitivo: Son las asociaciones que las personas
hacen entre un objeto de actitud y un conjunto de cualidades o
rasgos. Consiste en conceptos, creencias y puntos de vista. Es el
conjunto de conocimientos que un individuo posee sobre el objeto
de su actitud. Por ejemplo, las ideas preconcebidas o creencias
(35).

Dimension 2. Componente afectivo: son los sentimientos y sensaciones
relacionados con el objeto de la actitud. Son las emociones
provocadas por algo o alguien. A modo de ejemplo: Sentimientos
de prejuicio (35).

Dimension 3. Componente conductual o conativo: Son los comportamientos o
inclinaciones a actuar de una determinada manera frente a un
objeto actitudinal. Es la respuesta que se tiene ante una cosa o

persona determinada. A modo de ejemplo: Discriminacién (35).
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Influencia de las actitudes en la conformacién del comportamiento
El campo de la psicologia social ha intentado aclarar como se conforman las actitudes
y como influye esa conformidad en el comportamiento de un individuo. Esto dio lugar

a un amplio campo de estudio que aun continGia (36).

Hablar de las teorias influidas por la sociedad y, por otro lado, por el individuo como

ser racional es pertinente dado el tema de estas tesis.

La Teoria de la Representacién Social (TRS), avanzada por Serge Moscovici en
los afios sesenta, destaca por su capacidad para explicar los fenémenos
sociales. Esta teoria pretende aclarar cémo se forman las actitudes, los
conocimientos y las creencias dentro de una comunidad y qué variables influyen
en este proceso. Moscovici diferencio tres categorias:
Informacion: Adquirido a través del contacto directo o las experiencias con
el objeto social en cuestion, el conocimiento sobre él se adquiere en la
comunicacion verbal interpersonal.
Campo de representacion: Es la percepcion de ese elemento que el sujeto
y la sociedad han desarrollado.
Actitud: se refiere a las impresiones del objeto, ya sean favorables o
negativas, que se basan en el campo de representacion y en hechos

previamente establecidos (37).

La Teoria de la Accion Razonada, propuesta por Icek Ajzen y Martin Fisbhein en
1980, es la otra teoria destacable. Segun esta teoria, las personas son criaturas
racionales que sopesan las consecuencias potenciales de sus elecciones antes
de actuar. Sugiere que las actitudes hacia el objeto actitudinal determinan el
fendbmeno afectivo predominante. Asi, sefiala que la intencion moldea el
comportamiento, que a su vez esta moldeado por la actitud y la norma subjetiva
expresada como opiniones positivas 0 negativas respecto a un comportamiento

concreto (37).
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1.3.Estudios antecedentes sobre el objeto de estudio

1.3.1. Internacional

En Granada, un estudio realizado por Garcia el 2023 a 384 estudiantes de
Enfermeria buscando analizar las actitudes ante las PVVS y comprobar que factores
socioculturales pueden fomentar actitudes no solo temor al contagio sino también de
estigma a los pacientes PVVS, que a su vez impactan en las practicas clinicas relacionas
al VIH y sida, disminuyendo en la calidad de atencion a los pacientes seropositivos (38).

En México, en estudio de Moreno el 2020 que evalla el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas en los profesionales de la salud ante VIH en el primer nivel de
atencion, al realizar el estudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo,
utilizando como instrumento una encuesta aplicada a 81 profesionales de la salud, logra
concluir que a pesar del conocimiento adecuado sobre el VIH/SIDA, existe una actitud
de rechazo frente la enfermedad y se recomienda impulsar y fortalecer las guias y

protocolos para la atencion médica (39).

En Ecuador, en la investigacion Tapia el 2019 de enfoque cuantitativo descriptivo,
efectuado a 89 profesionales de enfermeria para ver el nivel de actitudes y conocimientos
de los sobre el paciente PVVS, precis6 que los profesionales cuenta con un
conocimiento alto de 70% y otro grupo de conocimiento medio 30%, en el aspecto de la
actitud cabe resaltar que entre mas alto es el conocimiento menos prejuicios y miedo
hay, pero de todas maneras se evidencié que existe creencia en mitos respecto a la
enfermedad ya sea del VIH como del sida. El factor que prevalece para tener una mejor
actitud frente al PVVs, se observa que los profesionales de la salud cuantos menos afos
de experiencia tenga mayor son las ideas negativas hacia los derechos de los pacientes,
caso opuesto sucedié el profesional de enfermeria con mayores afios de experiencias
mejor trato y cuidado de enfermeria brindan a las PVVS cuando acuden por una

prestacion de salud (40).
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Sin embargo, Castello Parra y colegas en el 2018, realizaron una investigacion
cualitativa con metodologia de estudio de caso en Chile para conocer la percepcion de
la atencion de enfermeria en hospitales brindada a personas viviendo con VIH. La
informacion se recogi6 a través de entrevistas semiestructuradas, y el estudio concluy6
con un andlisis del discurso de tipo semiotico, que puso de manifiesto como se forjaba el
"miedo" en la atencién inicial a las PVVIH, pero que posteriormente se desvanecia a
medida que aumentaban los conocimientos de los profesionales. Cuando se trataba de
tomar precauciones adicionales al realizar procedimientos a PVVS, se observo que las
palabras y los hechos de las enfermeras no concordaban. Entre los puntos fuertes
encontrados en la atencion a las PVVS se encuentran la capacidad de hacer frente a
diversas situaciones asistenciales, las habilidades procedimentales y no discriminar a los

pacientes, mientras que las caracteristicas (41).

En Ecuador, por medio de la investigacion de Diaz el 2017 que fuera de tipo
descriptivo se propuso estudiar las actitudes y conocimientos del profesional de
enfermeria sobre la atencion a PVVS, se obtuvo una muestra de 93 licenciados de
enfermeria, utilizando como instrumento un cuestionario referente a Conocimientos y
Actitudes, concluyendo que el 97,85% del personal de enfermeria tiene un conocimiento
correcto en relacion a la transmision de la enfermedad, mientras que el 70.97 posee un
conocimiento erréneo en cuanto al riesgo de contagio al facilitar los cuidados al paciente
VIH. Por otro lado, las actitudes aumento el 90% del personal gozan de actitudes
positivas frente a la aceptacion y voluntad de brindar cuidados con diagnostico de VIH.
Ademas, mas del 50% manifiestan sentirse intranquilos de poder contagiarse con la
enfermedad que ven reflejadas en actitudes negativas, exteriorizandose con nerviosismo

en la atencion del paciente con VIH (42).

Mariscal y Racionero en el 2017, en su estudio realizado en Madrid, apoya la
evidencia que existen creencias erroneas sobre VIH y sida en los estudiantes de
enfermeria, al aplicar un estudio de disefio descriptivo el nivel de conocimientos,

practicas, actitudes y percepcién de riesgo frente al VIH en 180 estudiantes primer ciclo,
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recopilando los datos a través de una encuesta online Ad Hoc y posteriormente un
analisis descriptivo de las variables y una comparacion de proporciones mediante Chi
Cuadrado. Llegando a la conclusion que existe la necesidad de evaluar dichos
conocimientos y asi poder mejorarlos a través de la formacioén durante el periodo de

formacién académica en la universidad (43).

1.3.2. Nacional

Rios Arellano, llevé a cabo una investigacion el 2020 con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo-transversal realizado con una muestra de 70 profesionales de la salud,
determinaron el indice de estigma frente a PVVs, utilizando como instrumento el
cuestionario CCPC, evidencio en la dimension conocimientos que la mayoria de los
profesionales que participaron no poseen conocimientos exactos sobre ley N°26626,
mientras que, en la dimension percepcion minima estigma hacia PVVs; y, finamente en
la dimension conducta mayoritariamente mostraron una conducta positiva en la atencion
a PVVs (44).

Campos y Rojas, en el 2021, realizaron en Ica un estudio utilizando un método de
encuesta y la escala de Likert como instrumento, un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal y tuvo como objetivo conocer la actitud del personal de enfermeria respecto
al cuidado de pacientes con VIH. Los resultados indicaron que el 92% de las enfermeras
son mujeres y que el 56% de las enfermeras tienen entre 20 y 25 afos. El 52% de las
enfermeras tienen en general un punto de vista neutro respecto al tratamiento de los
pacientes con VIH. En cuanto al tratamiento de los pacientes con VIH, el 47% de los
encuestados se siente apatico. El 47% muestra una mentalidad indiferente a nivel
cognitivo, el 55% muestra una mentalidad indiferente a nivel conductual y el 69% muestra
una mentalidad indiferente a nivel afectivo. Asi pues, puede decirse que la actitud de la

enfermera frente a la atencién del paciente con VIH es de indiferencia (45).

Peralta, el 2019, en su estudio descriptivo transversal correlacional realizado en

Trujillo examind las actitudes y los conocimientos de 35 profesionales de enfermeria que
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trabajaban en un servicio de urgencias de un hospital publico. Los datos se recogieron
utilizando una encuesta como herramienta para evaluar las actitudes y los conocimientos
de los profesionales. El estudio reveld que el 40% de los diplomados en enfermeria
tenian una actitud negativa hacia los pacientes con VIH/SIDA, mientras que el 60% de
los diplomados en enfermeria tenian una actitud positiva, detallada por 33,3% de los
hombres y el 66,7% de las mujeres tenian actitudes opuestas, expresadas en 66,7% de
las chicas y el 33,3% de los chicos tienen la actitud opuesta; esta discrepancia puede
atribuirse a los niveles de experiencia, como demuestra el estudio. Segun edad tenemos
gue lo varones 73.3% adecuado y 26.7 inadecuado y las mujeres un 60% adecuado y un
40% inadecuado; segun tiempo de experiencia laboral tenemos los varones con un
70.6% adecuado y 29.4% inadecuado en cambio las mujeres con 61.1% adecuado y
38.9% inadecuado (46).

Castillo, el 2018, realiz6 un estudio cuantitativo prospectivo, observacional,
transversal y frecuencial en Chachapoyas con una muestra de 199 adolescentes para
conocer el grado de conocimiento y percepcion de riesgo respecto al VIH/SIDA en el
ambito escolar. Se empled el método de encuesta, cuestionario y dos instrumentos de
recoleccion de datos elaborados por Moncada en 2014, cuya validez estadistica fue
determinada por VC= 8,881784 y cuya confiabilidad de 0,89 indica una confiabilidad alta,
y Narvaez en 2012, cuya validez fue VC= 1,8542 y con una confiabilidad de 0,76
considerando una confiabilidad fuerte. El 56,3% (112) de los participantes tuvieron una
mala comprension, y la mayoria considerd que se percibia un peligro medio. No hubo
correlacion entre las variables del estudio (X2 = 4,310; Gl = 6; p = 0,635 > =0,05). En las
dimensiones: formas de contagio, signos y sintomas, tratamiento, prevencion y factores
de riesgo, predomind el nivel de conocimiento malo (62.3%; 89.9%; 79.4%; 81.4% y
83.9%, respectivamente). Asimismo, en las dimensiones: fluidos, via sexual y vida social,
predominé percepcion de riesgo media (55.3%; 49.7% y 55.3%, respectivamente). El
estudio concluyé que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA no se relaciona con la

percepcion de riesgo en los adolescentes (47).
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Zarate, el 2018, en otro estudio de investigacion cuantitativa realizado en la capital
de Pert examinO las actitudes de 153 estudiantes de enfermeria hacia los pacientes con
VIH/SIDA en funcion del afio de estudios universitarios. Se utiliz6 la Escala de Actitudes
hacia el SIDA para Enfermeria (EASE) como instrumento de recogida de datos, y la
prueba alfa de Cronbach arrojé una puntuacion de fiabilidad de 0,601. Por motivos de
investigacion, se modificd para crear las siguientes dimensiones: cultural (a=0,619),
psicosocial (a=0,607) y biomédica (a=0,574). Los estudiantes de primer curso mostraron
una mayor actitud negativa (13,7%), mientras que los de quinto mostraron una actitud
positiva (15%). Esta diferencia de actitudes hacia los pacientes con VIH/SIDA resultd
estadisticamente significativa mediante la prueba de Kruss Kall Wallis. Se evidenci6é una
diferencia significativa en la actitud de los estudiantes de enfermeria hacia el paciente
con VIH/sida segun el afio de estudio, siendo el primer afio el que presenté una mayor
actitud negativa (13.7%) y los estudiantes de quinto afio positiva (15%). De igual manera
se encontro diferencia en la dimension biomeédica (p-valor=0.001.), psicosocial
(pvalor=0.001.) y cultural (p-valor=0.034) La actitud del estudiante de enfermeria hacia

el paciente con VIH/sida es diferente de acuerdo con el afio de estudio que cursen (48).

1.4 Marco conceptual
Riesgo de infeccion. En el ambito de la enfermeria, el "riesgo de infeccion” se
refiere a la posibilidad de que una persona contraiga una infeccion como resultado
de un sistema inmunitario comprometido. Este diagnéstico es esencial tanto para
prevenir las infecciones como para identificar los factores de riesgo que pueden

aumentar la probabilidad de contraer una infeccién (49).

Conocimientos. La Real Academia Espafiola (RAE) define el conocimiento como
la comprension, inteligencia o razén inherente a algo, asi como la accién y
resultado de conocer (50).

La manipulacién activa y practica de la naturaleza, la reelaboracion practica
de su contenido y la utilizacion de atributos especificos de los objetos para la
produccion se encuentran en las fuentes del conocimiento. No es el aspecto del

objeto, sino sus funciones determinadas mediante la accion practica y, con ellas,
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la naturaleza objetiva de la cosa dada, lo que se asimila en la practica y enriquece
asi el conocimiento humano, su acervo de conceptos y teorias (51).

A la luz de las ideas presentadas por Alan y Cortez (10), el conocimiento
puede caracterizarse como una capacidad Unica que diferencia a los seres
humanos de los demés seres vivos del universo. La capacidad del hombre para
absorber nueva informacion sobre una circunstancia, un objeto, un lugar o una
persona e incorporarla a su mente es lo que le permite comprender, razonar,
evaluar y ver la realidad, la esencia de todo y de cuanto nos rodea. El hombre
también ha descubierto cémo aprovechar esta virtud para mejorar su situacion en
la vida (10).

Segun la teoria de Benner, un profesional de enfermeria debe pasar por
cada etapa para alcanzar el nivel de experto. Durante este proceso, adquirira
todas las habilidades tedricas y practicas que conlleva la experiencia y sera capaz
de tomar decisiones acertadas basadas en el juicio clinico y las pruebas cientificas

para proporcionar a las personas unos cuidados de alta calidad y calidez (52).

Actitud. Segun Verplanken y Orbell los habitos son el resultado de un patron de
comportamiento regular y repetitivo que suele ser inconsciente, automatico y
conectado a una respuesta aprendida en una situacion predecible.

La actitud y las intenciones de una persona deben cambiar antes de que se
produzca un cambio de comportamiento. Sin embargo, debe arraigarse en el
modo de vida de la persona para que se solidifigue. Por consiguiente, las
creencias profundamente arraigadas estan arraigadas en el tiempo, son
resistentes a la persuasion e influyen en las acciones de un individuo antes del

objeto o la circunstancia en cuestion (36).
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Capitulo II: El problema, objetivos, hipétesis y variables

2.1. Planteamiento del Problema

2.1.1. Descripcién de la Realidad Problemética.

Las investigaciones indican que las diferencias culturales y el miedo a la infeccion
influyen en las actitudes del personal profesional proveedor de atencion en salud hacia
los pacientes con VIH, lo que puede tener un efecto negativo y hacer que no estén
dispuestos a atender a estos pacientes. Segun estudios anteriores, las actitudes guardan
relacion segun el nivel de conocimiento en los profesionales de la salud al momento de
atender a pacientes con VIH, a su vez, estan influidas por idiosincrasia y los temores a
infectarse, lo que puede tener un impacto negativo y hacer que sean reacios a tratar a

estos pacientes (53).

La causa del VIH sigue siendo objeto de estudio. La mayoria de estudios toman
como teoria mas aceptada, que aun no concuerda con los datos epidemioldgicos,
sostiene que el VIH se descubrio por primera vez en humanos hace entre 35 y 50 afios
a través del contacto con simios. Sin embargo, considero que el hecho de negar la
existencia del virus desde el afio 1930, es decir hace 93 afos, con los casos detectados
en Kinasha - Africa de la mutacion del VIS al VIH, como lo explica el profesor de genética
Paul Sharp (3).

Puede propagarse verticalmente durante el embarazo, el parto y la lactancia
materna, asi como a través de cualquier forma de actividad sexual con un individuo

infectado, transfusiones de sangre, uso compartido de agujas y objetos punzantes (24).

De acuerdo con los datos epidemioldgicos de la Organizacion Mundial de la Salud
OMS y Programa Conjunto sobre el VIH/SIDA, en el afio 2022 en todo el mundo viven
con el VIH alrededor de 33,1 millones — 45,7 millones, de las cuales un promedio de 53%

son mujeres y niflas. Desde el inicio de la pandemia 77,3 millones de personas se
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infectaron con VIH y la mitad de ellas fallecieron a causa de enfermedades vinculadas a

esta patologia (20).

En el contexto de la realidad hospital nacional se puede observar que los
profesionales de la salud que atienden a pacientes considerados PVVs algunos muestran
temor al momento de la atencidén de poder ser contagiados a pesar de conocer la actitud
es poco favorable esto se evidencia con los comentarios que se realizan entre ellos,
como también de los propios pacientes. Asi mismo, la experiencia del persOnal de salud
juega un papel transcendente en la interaccion con el paciente. Esta situacion, afecta los
indicadores de calidad y la relacion personal de salud y paciente por lo que, realizar
estudios sobre este tema permitird comprender la dinAmica que se da en el contexto
hospitalario el cual se debe intervenir con acciones de mejora continua en beneficio de

los trabajadores de la salud, de los pacientes y familiares.

2.1.2. Definicion del Problema

Por lo ante expuesto, se plantea la siguiente pregunta problema:

Problema General
¢,Cudl es la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre riesgo de infeccion

en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023?

Problemas Especificos:
¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades del
VIH/SIDA vy las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023?

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo de
VIH/SIDA vy las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023?
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¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y
las actitudes sobre riesgo de infeccidén en pacientes con VIH en el personal sanitario
de un hospital nacional, Paita, 2023?

2.2. Finalidad y objetivos de la Investigacion

2.2.1. Finalidad

La finalidad del presente estudio pretende saber la percepcién y el nivel de
informacion de los profesionales proveedor de servicios de salud de un Hospital Nacional
de Paita, sobre los riesgos de infeccidon en la atencion a los pacientes con diagndstico de
VIH en el afio 2023.

Junto con las recomendaciones de formacion apropiadas para el personal que
trabaja en los centros sanitarios publicos, la informacién incluida en él se utilizara para
intentar descubrir soluciones que ayuden a disminuir la estigmatizacion de los pacientes
diagnosticados de VIH.

Dados los datos epidemioldgicos que se han presentado, es evidente que el VIH
es un problema importante en nuestra nacion. Nuestra poblacion es susceptible de
padecer determinados problemas de salud, lo que requiere la prestacién de una atencion
adaptada que se base en las investigaciones cientificas mas actualizadas.

Incluso entre los profesionales de la salud siguen existiendo ideas erréneas,
prejuicios y estereotipos sobre las personas infectadas por el VIH, a pesar de los
importantes avances cientificos de los ultimos afios en relacion con el tratamiento
terapéutico de la infeccion por el VIH. Parece que la percepcion social no ha cambiado
a la par que estos avances cientificos. Basandonos en el estudio bibliogréafico, es
evidente que el estigma relacionado con el VIH y el SIDA persiste en la vida de las
personas que viven con el virus y de quienes interactian con ellas, afectando
significativamente a sus resultados sanitarios.

Es razonable suponer que los niveles de estigmatizacion de los profesionales han
descendido a la luz del descenso de los niveles de la poblacion general, aunque no esta
claro en qué medida. Dado que algunos grupos de personas que viven con la infeccion

por VIH positivo siguen quejandose de comportamientos inadecuados por parte de los
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profesionales, este estudio nos ayudaria a comprender como ven y estigmatizan los

profesionales sanitarios a las personas objetivo del estudio.

2.2.2. Objetivos

2.2.2.1. Objetivo general
Determinar la relacién entre los conocimientos y actitudes sobre riesgo de
infeccion en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional,
Paita, 2023.

2.2.2.2. Objetivos especificos
Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre generalidades del
VIH/SIDA vy las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el
personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo
de VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infeccidn en pacientes con VIH en

el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad y las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en

el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

2.2.3. Delimitacion del estudio
Contexto hospitalario del programa presupuestal de control de infecciones de

transmision sexual en el periodo noviembre a diciembre del 2023.

2.2.4. Justificacidén e importancia del estudio

Justificacion

La presente investigacion se efectto con la finalidad de evidenciar el estigma en
la realidad de las personas que fueron diagnosticadas con el VIH/SIDA, y que reciben el

tratamiento antirretroviral de gran actividad; poder comprenderlos en las diferentes
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circunstancias que vivieron, desde que recibieron la informacion de su diagndstico y
hasta la etapa por el cual se encuentran enfrentando dia a dia, profundizar en sus
palabras transmitidas si hubo presencia de estigma y discriminacion ante ellos.

El ser humano es cual ave de paso por el planeta y en base a su progreso y
desarrollo recorre por diversos escenarios en el ambito fisico, psicolégico, social y
espiritual. Entendemos entonces que una persona se encuentra con buena salud cuando
todos estos ambitos se hallen integros y en homeostasis, sin embargo, una enfermedad
repercute en la vida del ser humano en gran manera, perturbando no solo la salud fisica,
sino también el &rea psicoldgica, social y espiritual.

En el caso del VIH/SIDA, por ejemplo, un individuo infectado por el virus sera
portador de la enfermedad durante el resto de su vida, a pesar de que los medicamentos
antirretrovirales y la atencion integral pueden mejorar significativamente la calidad de
vida de una persona infectada. Sin embargo, existe en la sociedad una sorprendente

falta de empatia hacia quienes padecen esta enfermedad, debido al pavor a no tenerla.

Justificacion Teorica

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en el equipo
multidisciplinar que atiende a los pacientes con VIH/SIDA porque su preparacion
académica se centra en los cuidados holisticos, que conectan todos los aspectos del
paciente. La relacion enfermera-paciente se fundamenta en los cuidados humanisticos y
cientificos. La globalizacién ha planteado problemas y los profesionales de enfermeria
tienen que estar preparados para responder a las exigencias del ambito sanitario
moderno poseyendo las competencias y los conocimientos necesarios.

La relacion enfermera-paciente se forma a medida que el profesional de
enfermeria apoya al paciente con VIH/SIDA a lo largo del curso de la enfermedad y se
asegura de que se cumple su tratamiento de control. Esto permite a la enfermera conocer
mejor al paciente y le proporciona cuidados, comunicacion terapéutica y observacion. En
el caso de que el paciente experimente algin cambio fisico o emocional, el enfoque
enfermero se pone de manifiesto en su manejo, orientacion y atencion directa al equipo

multidisciplinar de salud.
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Cinco etapas de la competencia de enfermeria son propuestas por Benner en su
modelo, que se basa en el paradigma tedrico de Dreyfus: competente, eficiente, experto,
principiante avanzado y competente. En mi opinion, este modelo permite evaluar y
determinar el grado de pericia y comprensién que poseen las enfermeras del Hospital
Nacional de Paita con relacién a los pacientes que padecen la patologia del estudio.

Con el fin de evitar dificultades fisicas, sociales, psicoemocionales y espirituales,
los hallazgos y conclusiones del presente estudio permitirdn a las enfermeras implicadas
en la TARGA disefiar y aplicar con éxito intervenciones sanitarias completas para sus

pacientes.

Justificaciéon Metodoldgica

Debido a su enfoque cuantitativo, el presente estudio también emplea una
metodologia cuantitativa correlacional. Las respuestas proporcionadas por las preguntas
son exhaustivas, sirviendo de base para futuras investigaciones destinadas a
comprender la correlacibn que existe entre conocimiento y actitudes que podria

profundizar sobre el estigma y prejuicio entre pacientes con diferentes enfermedades.

Justificacion Practica

Gracias a su ayuda continua con el tratamiento antirretrovirico de gran actividad,
el enfermero contribuye de forma significativa. Es él quien proporciona al paciente la
atencion especializada y la educacién necesarias para seguir el plan de tratamiento;
ayuda al paciente a quererse y valorarse, capacitandole para afrontar los cambios

provocados por la enfermedad.

2.3. Hipotesis General

Hi: Concurre correlacidn entre los conocimientos y las actitudes del profesional de
Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH/SIDA que acude a un Hospital Pablico
de Paita, 2023.
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Ho: No concurre correlacion entre los conocimientos y las actitudes del profesional
de Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH/SIDA que acude a un Hospital
Publico de Paita, 2023.

2.4. Hipotesis Especificas
Hil: Concurre correlacion entre el nivel de conocimiento sobre generalidades
del VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en

el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Hi2: Concurre correlaciéon entre el nivel de conocimiento sobre protocolo de
manejo de VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con

VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Hi3: Concurre correlacion entre el nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad y las actitudes sobre riesgo de infeccién en pacientes con VIH en

el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.
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emplea un
individuo para
hacer las
cosas.

profesionales de
la salud sobre el
VIH/Sida

Cognitiva

psicolégicas y
espirituales

Autoconfianza

Variable Definicién Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion | valorativa
(Niveles o
rangos
Conocimiento El El  cuestionario | Conocimientos Generalidades sobre
ante el cuidado | conocimiento | CAP consta de 31 | sobre el VIH Alto
del paciente con | es la ciencia | preguntas gue | generalidades del | Generalidades sobre | Ordinal Medio
VIH-SIDA 0 percepcion | también mediran | VIH-SIDA el SIDA Bajo
de larealidad | los conocimientos Pruebas de
a través del | de los deteccion del VIH
aprendizaje o | profesionales de
la la salud sobre el Terapia
investigacion | VIH/Sida Conocimientos antirretroviral
sobre el | Formas de
protocolo de | transmision
manejo de VIH- | Embarazoy VIH
SIDA
Normas de
bioseguridad
Conocimientos Principios de
sobre normas de | bioseguridad
bioseguridad
Actitudes ante | La actitud es | EI  cuestionario | Conductual Acercamiento Ordinal
el cuidado del|la forma de | CAP constade 31 Relacion de ayuda Alta
paciente con | actuar de una | preguntas gue Trabajo Baja
VIH-SIDA persona, el |también mediran interdisciplinario Buena
comportamie | las actitudes Mala
nto gue | de los | Emocional Necesidades
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Capitulo Ill: Método, técnica e instrumentos

3.1. Poblacion y muestra.

Es el conjunto de unidades de investigacion las cuales pueden ser personas,
instituciones, hechos, etc. Que son motivo de la investigacion y de las cuales se
desprenden las conclusiones (54).

La poblacién se constituye de 570 profesionales de salud, que laboran en un
Hospital Nacional de Paita, que se encuentran programados en roles de turnos en los
servicios de consultorio externos, servicio de emergencia, servicio de sala de

operaciones, servicio de hospitalizacion, servicio de central de esterilizacion,

Constituiran la muestra todos los profesionales de la salud que cumplan los
criterios de inclusién y exclusion y consientan en participar en el estudio de forma

anonima y voluntaria.

Criterios de inclusion:
Profesionales de la salud que laboren en el hospital.
Profesionales de la salud que firman consentimiento informado para participar en

el estudio.

Criterios de exclusion:
Profesionales que se negaron a formar parte del estudio.

Profesionales que se encuentran de licencia o vacaciones.

La muestra de investigacion es el grupo de individuos o elementos seleccionados
de una poblacion para ser estudiados. La muestra representa a la poblacion y los
resultados obtenidos de la muestra se utilizan para hacer inferencias o generalizaciones

sobre la poblacion (55).
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La muestra es de 252 profesionales de salud.

La muestra estara constituida de 252 personas que fue obtenido luego de aplicar

la siguiente formula:

NE2 + Z2 p. q.
Z=Nivel de confianza
N=Poblaciéon-Censo
p= Probabilidad a favor
q= Probabilidad en contra
e= error de estimacidn
n= Tamano de la muestra

Criterios para el célculo de la muestra:

N : 570 profesionales de la salud
Z : 1.96 que corresponde a un nivel de confianza del 95%
p : 0.5 representa la posibilidad que tiene cualquier elemento de la poblacion de ser

seleccionado e incluido en la muestra

q : 0.5 corresponde a la posibilidad que tiene cualquier elemento de la poblacion de
no ser escogido en la muestra

e : 5% que es el porcentaje de error, dado que el nivel de confianza es 95%.

El resultado es de: n = 252.

Muestreo es un procedimiento por el cual algunos miembros de una poblacion,
sean personas 0 cosas, se seleccionan como representativos de la poblacion completa
(56).
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El muestreo aplicado para este trabajo es el probabilistico aleatorio simple.

3.2. Enfoque y disefio a utilizar en el estudio

El enfoque fue cuantitativo dado que nos permitira recopilar datos mensurables y
utilizar métodos estadisticos para obtener resultados.

El enfoque cuantitativo toma como centro de su proceso de investigacion a las
mediciones numéricas, utiliza la observacion del proceso en forma de recoleccion de
datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de investigacién. Utiliza la
recoleccion, la medicion de parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de la
poblacion que investiga para llegar a probar las hipotesis establecidas previamente. En
este enfoque se utiliza necesariamente el analisis estadistico (57).

3.2.1. Diseio
El disefio fue no experimental, dado que la investigacion se llevara a cabo sin
modificar intencionadamente las variables y que los fendmenos se observaran en su

habitat natural antes de ser estudiados (58).

3.2.2. Corte

Dado que el estudio fue transversal, los datos se recopilaron a lo largo de un
periodo de tiempo predeterminado.

El corte a utilizar en el estudio ha sido el transeccional. Este tipo de disefio llamado
también transversal se lleva a cabo en un momento determinado y Unico en el tiempo
(59).

3.2.3. Nivel o alcance

La investigacion fue de nivel correlacional, ya que el objetivo principal era
investigar el grado de correlacion entre variables conocimientos y actitudes sobre riesgo
de infeccidn en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, para
ver como cambia una variable cuando cambia la otra, centrdndose en la direccion del

movimiento y la fuerza de la relacion.
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Toda investigacion correlacional tiene por finalidad conocer la relacion o
determinar el grado de asociacion que exista entre dos o0 mas conceptos, categorias o

variables en una muestra o contexto en particular (60).

3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

Para el presente trabajo, se utiliza como técnica la encuesta que medira el nivel
de relaciéon entre conocimiento y actitudes de los profesionales de la salud con respecto
a lainfeccioén por VIH/SIDA, seguida posteriormente de un analisis adecuado de los datos

recopilados.

La encuesta es una herramienta ampliamente utilizada en investigaciones de
caracter social, ya que su formato estructurado y ordenado facilita la obtencion de datos
de manera practica y eficiente (59).

3.3.2. Instrumentos
Se aplico como instrumento el cuestionario CAP cuyos autores fueron

International Planned Parenthood Federation — IPPF de la Unesco.

Instrumento 1. Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre riesgo de
infeccién en pacientes con VIH

El instrumento utilizado fue un cuestionario CAP (Conocimientos y Actitudes) con
31 preguntas de opcién mdultiple y algunas preguntas abiertas que nos permitieron
evaluar la variable conocimientos. El cuestionario fue validado por la Federacion
Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF). Esta herramienta se extrajo del
manual de gestion del VIH/SIDA publicado por la UNESCO (61).

3.4. Etica de la investigacion
Para la confidencialidad de los datos utilizados en el estudio previamente a la

encuesta efectuadas los profesionales de la salud se utiliz6 consentimiento informado



46

aprobado y se explicé detalladamente que los datos recogidos seran para uso exclusivo
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega de Peru, que encuentra formando parte del
Anexo Consentimiento Informado, con el firme compromiso respectar y conservar la
confidencialidad de la informacion que brinden ademas de mantener el anonimato la
informacion personal otorgada en la recopilacion de datos, respetando los principios
bioéticos.

La bioética se basa en cuatro principios basicos. El primero es la beneficencia,
refriéndose a busqueda del interés superior en defensa de los derechos legales del
paciente, los cuidados primarios y la resolucion de decisiones basada en el examen
coste-beneficio, que conduce a opciones terapéuticas e intervenciones ineficaces.

A continuacién, viene el segundo principio, la no maleficencia, que se refiere al
deber de no hacer dafio a los pacientes. El tercer principio, la autonomia, establece que
cada individuo debe ser autonomo respetando su derecho a la autonomia y a la
autodeterminacion. El principio de justicia, que se refiere a la igualdad de bienes y a las
diversas demandas que deben satisfacerse sin ningun tipo de discriminacion, viene en

altimo lugar.

3.5. Procesamiento de datos

Para efectuar la recoleccion de datos se solicitara las autorizaciones respectivas
de las autoridades correspondientes del hospital publico de Paita, a través de la
formalidad que consta en Anexo solicitud para autorizacién de aplicacion de encuesta
CAP.

Para la variable y cada dimension, mostramos los datos que se han procesado
utilizando estadisticas descriptivas. Esto incluye una descripcion de los datos, valores o
puntuaciones obtenidos para cada variable. La distribucion de frecuencias de cada
variable y su representacién grafica, como un diagrama de barras, son los andlisis

descriptivos mas cruciales.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita

2023.

Variables o
(n=252) N" %

Edad

De 18 a 29 afios 5 20

De 30 a 39 afios 87 34,5

De 40a 49 afos 107 42,5

De 50a 59 afios 46 18,3

De 60 a mas afos 7 2.8
Sexo

Masculino 69 27,4

Femenino 183 72,6
Nivel de estudio

Técnico 56 22,2

Universitario incompleto 9 3,6

Universitario completo 187 74,2
Profesion

Enfermero(a) 92 36,5

Técnico enfermeria 53 21,0

Obstetra 43 17,1

Médico 31 12,3

Otro 33 13,1

Fuente: Encuesta CAP, noviembre-diciembre 2023.
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Grafico 1. Datos sociodemogréficos del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita
2023.

Edad
De 18 a29 afios | 2,0%
De 30 a39 afios |GGG /5%
De 40249 afios [N 42,5%
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Masculino 27,4%
Femenino [N 72,6%

Nivel de estudio

Técnico NG 22,2%

Universitario incompleto 3,6%
Universitario completo |, 72, 2%
Profesidn

Enfermero(a) NN :6,5%
Técnico enfermeria | NN 21,0%

Obstetra 17,1%
Meédico 12,3%
Otro W 13 1%

Fuente: Encuesta CAP, noviembre-diciembre 2023.

4.2. Contrastacion de Hipotesis

Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No concurre correlacion entre los conocimientos y las actitudes del profesional de
enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude a un Hospital Publico
de Paita, 2023.

H1: Concurre correlacién entre los conocimientos y las actitudes del profesional de
enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude a un Hospital Pablico
de Paita, 2023.

Nivel de significancia: o = 0,05.
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Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Tabla 2. Correlacién entre conocimientos y actitudes sobre cuidado del paciente con VIH-
SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 2023.

Conocimientos Actitudes

Correlaciones sobre VIH- sobre

SIDA VIH-SIDA

Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 0,754**

sobre VIH- Sig. (bilateral) 0,000

Rhode  SIDA N 252 252

Spearman  actitudes Coeficiente de correlacion 0,754** 1,000
sobre VIH- Sig. (bilateral) 0,000

SIDA N 252 252

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad minima con la que se
rechaza HO.
Criterio de decision: si a. > p, se rechaza la HO.
Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,754; lo
gue se interpreta como una correlacion positiva buena entre los conocimientos y las
actitudes sobre VIH-SIDA. El valor de p es menor a 0,05, se rechaza HO, es decir
concurre correlaciéon entre los conocimientos y las actitudes del profesional de
enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude a un Hospital Pablico
de Paita, 2023.

Hipotesis especifica 1

Ho: No concurre correlacion entre el conocimiento sobre generalidades del VIH - SIDA 'y
las actitudes sobre riesgo de infeccidn en pacientes con VIH en el personal sanitario de
un hospital nacional, Paita, 2023.

H1: Concurre correlacion entre el conocimiento sobre generalidades del VIH - SIDAy las
actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el personal sanitario de un
hospital nacional, Paita, 2023.

Nivel de significancia: a = 0,05.
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Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Tabla 3. Correlacién entre conocimientos sobre generalidades y actitudes sobre cuidado
del paciente con VIH-SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 2023.

Conocimientos

Actitudes
Correlaciones gen:&tl)irdea des sobre

VIH-SIDA VIH-SIDA

Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 0,637**

sobre Sig. (bilateral) 0,000

generalidades

Rho de VIH-SIDA N 252 252

Spearman . des Coeficiente de correlacion 0,637* 1,000
sobre VIH- Sig. (bilateral) 0,000

SIDA N 252 252

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad minima con la que se
rechaza HO.

Criterio de decision: si a. > p, se rechaza la HO.

Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,637; lo
gue se interpreta como una correlacion positiva buena entre los conocimientos sobre
generalidades y las actitudes sobre VIH-SIDA. El valor de p es menor a 0,05, se rechaza
HO, es decir concurre correlacion entre el conocimiento sobre generalidades del VIH -
SIDA y las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el personal

sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Hipotesis especifica 2

Ho: No concurre correlacion entre el conocimiento sobre protocolo de manejo de VIH -
SIDA y las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el personal
sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

H1: Concurre correlacion entre el conocimiento sobre protocolo de manejo de VIH - SIDA
y las actitudes sobre riesgo de infeccidén en pacientes con VIH en el personal sanitario

de un hospital nacional, Paita, 2023.
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Nivel de significancia: o = 0,05.

Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Tabla 4. Correlacién entre conocimientos sobre protocolos de manejo y actitudes sobre
cuidado del paciente con VIH-SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita
2023.

Conocimientos

sobre Actitudes
Correlaciones protocolos de sobre
manejo VIH-  VIH-SIDA
SIDA
Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 0,642**
sobre Sig. (bilateral) 0,000
protocolos de
Rho de manejo VIH- N 252 252
Spearman SIDA
Actitudes Coeficiente de correlacion 0,642** 1,000
sobre VIH- Sig. (bilateral) 0,000
SIDA N 252 252

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad minima con la que se
rechaza HO.

Criterio de decision: si a. > p, se rechaza la HO.

Decision y conclusion: el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman es 0,742; lo
gue se interpreta como una correlacion positiva buena entre los conocimientos sobre
protocolo de manejo y las actitudes sobre VIH-SIDA. El valor de p es menor a 0,05, se
rechaza HO, es decir concurre correlacion entre el conocimiento sobre protocolo de
manejo de VIH - SIDAy las actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en

el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Hipotesis especifica 3
Ho: No concurre correlacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad y las
actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el personal sanitario de un

hospital nacional, Paita, 2023.
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H1: Concurre correlacion entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad y las
actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH en el personal sanitario de un
hospital nacional, Paita, 2023.

Nivel de significancia: o = 0,05.

Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Tabla 5. Correlacion entre conocimientos sobre normas de bioseguridad y actitudes
sobre cuidado del paciente con VIH-SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional,
Paita 2023.

Conocimientos
sobre normas  Actitudes

Correlaciones de sobre
bioseguridad  VIH-SIDA
VIH-SIDA
Conocimientos  Coeficiente de correlacion 1,000 0,815**
Zgbfe normas  sjg. (bilateral) 0,000
Rho de bioseguridad N 252 252
Spearman VIH-SIDA
Actitudes Coeficiente de correlacion 0,815** 1,000
sobre VIH- Sig. (bilateral) 0,000
SIDA N 252 252

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: N= tamafio de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad minima con la que se
rechaza HO.

Criterio de decision: si a. > p, se rechaza la HO.

Decisidon y conclusién: el coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman es 0,815; lo
gue se interpreta como una correlacién positiva muy buena entre los conocimientos sobre
normas de bioseguridad y las actitudes sobre VIH-SIDA. El valor de p es menor a 0,05,
se rechaza HO, es decir concurre correlacion entre el conocimiento sobre normas de
bioseguridad y las actitudes sobre riesgo de infeccién en pacientes con VIH en el

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.
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4.3 Discusion de Resultados

De la muestra encuestada la mayor participacion la han tenido profesionales
licenciadas de enfermeria representando el 36%, seguido muy de cerca con un 21% de
técnicos de enfermeria, 17% equivalen a obstetras y un 12% han sido médicos,
ciertamente el equipo de multidisciplinario que suele abordar la atencion de los pacientes
con diagnéstico VIH positivo, en cuanto al nivel de instruccion en su mayoria cuentan
con preparacion académica universitaria completa representando por el 74% del total de
encuestados y se encuentra en rango de edad de 30 a 49 afios y siendo de sexo
femenino.

Los resultados de la encuesta indican que el 95% de los profesionales
encuestados conoce a alguien a quien se le ha diagnosticado el VIH/SIDA. Esto sugiere
gue actualmente hay muchas personas infectadas por la enfermedad y que conocer a
alguien que la padece es aun mas frecuente. También puede deberse a que el personal
de enfermeria atiende constantemente a pacientes a los que se les ha diagnosticado el
VIH/SIDA. A la luz de estas circunstancias, es imperativo que los profesionales sanitarios
se mantengan al dia sobre la patologia y los cuidados que deben dispensarse para
satisfacer las necesidades fisicas, espirituales y psicologicas de los pacientes con
VIH/SIDA.

De acuerdo a la tabulacion de datos 181 encuestados que representan la tercera
parte de los profesionales que participado en la investigacion han recibido actualizacion
y/o capacitacion sobre consejeria y prueba voluntaria de VIH en los dltimos 6 meses,
simbolizado por el 72% y un total de 28% refiere que estan a la espera de alguna
capacitacion y/o actualizacion sobre el tema que nos ocupa, para lo cual sugiero que es
de vital importancia organizar capacitaciones, talleres y evaluaciones con mayor
frecuencia para actualizar conocimientos acerca del manejo del VIH/sida de acuerdo los

avances cientificos y asi como las directrices y protocolos actuales.

Del grafico 7 se puede analizar que 212 profesionales (84%) se experimentan
entre preparado y muy preparados para brindar servicios apropiados a los pacientes VIH

positivos, mientras que existe 40 recursos humanos (16%) que requieren capacitacion
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sobre manejo de pacientes con VIH. Se puede desprender que este grupo
aparentemente minoritario, visto desde otra perspectiva es mucho mayor al agrupar con
los profesionales que se experimenta preparado que representaria casi el 42%
(16%+26%), considerando que la propuesta del estudio es lograr que todos los que
prestan servicios de salud deberian encontrarse en la condicién de muy preparados para
ello se propondria a la entidad programar capacitaciones por grupos ocupacionales

respecto al tema que nos ocupa.

En la tabla N°2 que aborda sobre la posibilidad de la transmision vertical del VIH
de madre a hijo puede reducirse si, para tratar este tema el instrumento plantea 4 items
donde se puede resaltar que la mayoria de los encuestados respondié verdadero
oscilando respuesta a, b, c y de en los valores de 227 (90%), 235 (93%), 233 (92%) y
238 (94%) reciprocamente, es decir oscila entre 90% al 94%, que segun IPPF de la
UNESCO entidad que ha validado la encuesta CAP, se encuentran en la respuesta
correcta y teniendo un nivel alto de conocimiento sobre el tema de transmision de

infeccion de VIH de madre a hijo.

En comparacion con otros estudios similares, el nivel de conocimiento del
profesional del hospital donde se desarroll6 la investigacion es alto puesto dado que las
respuestas tienen el rango del 90% al 94 %. Mientras que los inseguros oscilan de 2% al
5% de los entrevistados que respondieron no estar seguros, pero unido al porcentaje de
los que respondieron como falso a las alternativas presentadas del 2% al 6%, se asemeja
a la cantidad de profesionales que requieren capacitacion sobre infeccion de transmision

vertical de madre a hijo, ya sea como refuerzo y actualizacién del tema.

En el grafico N°9 la mayoria de los encuestados que representan el 71% (179)
estan totalmente de acuerdo, con la salvedad que estan considerando que la paciente
es hipotéticamente refiriéndose a una gestante con VIH que cuenta con tratamiento
retroviral y confrontandola con la validacion del IPPF de la UNESCO estan en la

condicion de conocimiento alto el personal del hospital
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De la muestra en el Gréfico N°10, la mayoria representado por 235 profesionales
gue equivalen al 93% manifiesta haber escuchado sobre la terapia antirretroviral y existe
solamente 17 personas (7%) que desconocen sobre el tratamiento para pacientes con
VIH, situacion que reafirma la necesidad de programar capacitacion sobre el tema a este

grupo ocupacional.

En el grafico N°11 se refleja la respuesta a la pregunta 28 de encuesta CAP que
cuenta 4 items, en la alternativa a. el 94% (237 profesionales) tiene conocimiento que
los retrovirales ayudan a prolongar la vida de los pacientes VIH positivos; en la alternativa
b. afirman que es falso que la terapia retroviral cura un paciente VIH positivo
representado en un total de 224 (89%) de los profesionales encuestados; en la alternativa
c. conocen que la terapia ARV puede disminuir el riesgo de transmision VIH representado
por 221 profesionales (89%); y en finalmente en la alternativa d. declaran que
comunmente tiene efectos colaterales los retrovirales en los pacientes tratados
180(71%). Comparando con las respuestas que forman parte de la guia de encuesta
CAP validada por IPPF de la UNESCO se puede afirmar que los profesionales se
encuentran en el rango de Alto nivel de conocimiento segun sus respuestas. Sin
embargo, existe un porcentaje que oscila del del 11% al 29% que requieren capacitacion

respecto a este item.

De la tabla N°3 y grafico N°12, se observa que 84 profesionales (33%) reconocen
gue solamente al paciente le brindarian el resultado y en una cantidad similar 62
profesionales (25%) conocen que también se reporta al Ministerio de Salud como
informacion epidemiologica que forma parte vital para la salud publica tanto local,
regional, nacional e internacional, es decir conocen del protocolo correcto para la entrega
de resultados de una prueba de descarte de VIH positivo. Sin embargo, la gran mayoria
forma parte de las respuestas incorrectas como protocolo de atencion, siendo causal
para tener en cuenta como item a reforzar en las actualizaciones y capacitaciones del
personal en los diferentes grupos ocupacionales de la entidad, para fortalecer el principio
de confidencialidad del paciente evitar violar la integridad del sujeto de cuidado, todos

deben conocer la modalidad de notificacién respectiva.
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Con respecto a tabla N°4 y el gréafico N°13, se gréfica los resultados de la pregunta
30 ¢Qué tan preocupada(o) estaria acerca si estuviera ayudando a pacientes VIH
positivo como parte de su trabajo en el Hospital?, donde respecto a alternativa a.
demuestran que el 48.81% (123 profesionales) de los encuestados mucho les preocupa
ser rechazos por otras personas, sumado al 16.67% (36 profesionales) que algo les
preocupa, un muy reducido un poco les preocupa representado por 14.29% (36
profesionales) y solamente 51 profesionales que forman parte del estudio representado
por 20.24% tienen una actitud superada que tienen la libertad de prejuicios y estigmas
para la atencion a pacientes VIH positivos concordante con un nivel alto de

conocimientos.

En cuanto alternativa b. se puede analizar para el nivel alto de preocupacion de
riesgo de infeccidn por accidente de seguridad salud en el trabajo, “preocupacién a
infectarse al VIH” atendiendo a pacientes VIH positivo, de la muestra total de los
encuestados se puede establecer que tienen miedo a infectarse representando por un
total de 87% al agrupar las respuestas mucho (57 profesionales), algo (57 profesionales)
y un poco (105 profesionales). Solamente 33 profesionales (13%) de la muestra total,
para nada tienen temor a infectarse de VIH al momento de atender a pacientes con esta
patologia.

Del grafico N°14, se tiene el resultado que 207 encuestados (82%), es decir la
gran mayoria tiene conocimiento del correcto del protocolo de notificacidén teniendo en
cuenta que establecen las normas técnicas que los resultados se revelan solamente al
paciente. Pero existe un 18% equivalente a 45 profesionales que tiene que fortalecer y

actualizar los conocimientos respecto a la notificacion de casos positivos.

Del grafico N°15, se tiene el resultado que 188 encuestados (74%), es decir casi
tres terceras partes de los encuestados tiene conocimiento del correcto del protocolo de
notificacion teniendo en cuenta que establecen las normas técnicas que los resultados

se revelan solamente al paciente. Pero existe un 25% equivalente a 64 profesionales que
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tiene que fortalecer y actualizar los conocimientos respecto a la notificacion de casos VIH

positivo.

En el grafico N°16, evaluamos el nivel de conocimiento sobre actividades que
pueden infectar a una persona con VIH, comparando las respuestas correctas
establecidas en la guia elaborada por IPPF de la UNESCO, la mayoria de los
encuestados tienen conocimiento alto en las alternativas a, b, c, d, e y g estando en el
rango de 86%, 85%, 95%, 93%, 62% y 86% reciprocamente. En la respuesta incorrecta
de la mayoria ha sido en la alternativa f. tienen atiin un concepto cultural errado arrastrado
de épocas antiguos que cada vez que se contagiaba un paciente se aislaba inclusive los
utensilios de uso personal tales como los cubiertos, sin embargo, el termino adecuado
es que VIH se infecta la personas al exponerse a conductas y actividades de riesgo. Esto
implica que se deberia actualizar y reforzar los conocimientos para mejorar la
idiosincrasia heredada de los profesionales de la salud del hospital donde se realiz6 el

estudio de investigacion.

En la tabla N°6 y gréafico N°17, se observa los resultados respecto al conocimiento
basicos sobre el riesgo de infeccion por VIH, de la muestra encuestada existe
conocimiento correcto y alto nivel segun la validacion IPPF de la UNESCO en las
alternativas a, c, d y e), con resultados de 238, 236, 240 y 176 con porcentajes
equivalentes de 94%, 94%, 95% y 69% reciprocamente. Sin embargo, desconocen que
llevar una dieta saludable puede reducir el riesgo de infectar por VIH, necesitando
fortalecer con profesionales de nutricion para tener habitos de consumo y dietas
saludables debidamente documentada con bibliografia de estudios que corroboren los

expuesto en este item.

En los graficos N°18, 19, 20y 21, observamos que los profesionales encuestados
de la muestra se cuentan un nivel alto de conocimiento adecuado respecto al riesgo de
infeccion por VIH, obteniendo como resultados en las preguntas 10,11,12 y 13 un

resultado mayoritario representado en valores de 243, 229, 219 y 215 profesionales de
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la salud que reciprocamente contestaron correctamente, derivAndose 96%, 91%, 87% y
55% respectivamente.

En grafico N°22, se observa en los resultados podria estar reflejando la actitud de
los entrevistados que en su mayoria el 85% (214 profesionales de la salud), pueden tener
la tendencia hacia un autoestigma en caso de contar con un familiar infectado con VIH,
segun la fuente de validacion, impidiendo formar soportes emocionales y sostenibles
para enfrentar la enfermedad como son familiares y amistades que solamente equivalen

al 15% del personal sanitario participante del estudio.

En gréafico N°23 y 30, se aborda el componente cognitivo el personal tiene un
48.81% de temor a ser rechazado por atender a personas con VIH; un 22.62% y 22.62%
de temor a infectarse con VIH.

De los participantes representan el 36% enfermeras, 17% equivalen a obstetras,
12% médicos y el 21% han sido técnicos de enfermeria. De los cuales 95% de los
profesionales conocen a alguien con diagnostico de VIH, el 84% de los encuestados se
experimenta preparado y muy preparado para brindar servicios apropiados a los
pacientes VIH positivo, sin embargo, oscila del 11% al 29% que requieren capacitacion
para fortalecer el desempefio de sus funciones que se refleja en el temor a infectarse de

VIH al momento de brindar atencion.

En el componente emocional, 60% y 15% de los profesionales de la salud
encuestados representando un total de 152 y 39 reciprocamente que se ven reflejados
en el gréafico 29, tienen una posicion clara que forma parte de la correctamente aplicable
para la atencién a pacientes VIH positivos. Existiendo un 15% que requieren fortalecer

con talleres, férums, entre otros para mejorar la calidad de atencidén a nuestros usuarios.

En el componente conductual, abordados con las preguntas 17, 20, 21, 22, 23,
24, 29 y 30, representados en los graficos N°22 al 29, 30 y 33, se puede resaltar que
existe en el personal temor al rechazo por parte de su pareja en caso de estar infectado

con VIH, también creen el 83% de los encuestados creen que la mayoria que se infectd
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se debe a su comportamiento irresponsable, siendo un porcentaje bastante algo
difiriendo con las respuesta de una correcta actitud segun el autor del CAP aplicado en

la presente investigacion.
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5. Conclusion y Recomendaciones

5.1. Conclusiéon

Se determina relacion entre los conocimientos y actitudes sobre riesgo de
infeccion en pacientes con VIH (Rho Spearman = 0,754; p = 0,000). Por ello,
buenos conocimientos sobre riesgo de infeccién en pacientes con VIH implican
la realizacion de préacticas positivas sobre sobre riesgo de infeccién en pacientes
con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.

Se determina relacién entre el conocimiento sobre generalidades del VIH-SIDA
y actitudes sobre riesgo de infeccién en pacientes con VIH (Rho Spearman =
0,637; p = 0,000). De ahi que, un buen conocimiento sobre generalidades del
VIH-SIDA conlleva a la realizacion de practicas positivas sobre sobre riesgo de
infeccion en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional,
Paita, 2023.

Se determina relacion entre el conocimiento sobre protocolo de manejo de VIH-
SIDAy actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH (Rho Spearman
= 0,642; p = 0,000). Por eso, un buen conocimiento sobre protocolo de manejo
de VIH-SIDA supone la ejecucion de practicas positivas sobre sobre riesgo de
infeccion en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional,
Paita, 2023.

Se determina relacién entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad de
VIH-SIDA y actitudes sobre riesgo de infeccion en pacientes con VIH (Rho
Spearman = 0,815; p = 0,000). Por consiguiente, un buen conocimiento sobre
normas de bioseguridad de VIH-SIDA se asocia a la realizacion de practicas
positivas sobre sobre riesgo de infeccién en pacientes con VIH en el personal

sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda a la institucion de salud emprender programas de formacion
continua del personal sanitario para mejorar sus conocimientos sobre el riesgo
de infeccion en pacientes con VIH; asi como, reforzar su comprension de los
protocolos basicos de gestion del VIH-SIDA. Estas acciones ayudaran a mejorar
las actitudes y practicas del personal sanitario.

e Se recomienda a la institucion de salud revisar y actualizar periddicamente los
protocolos de gestion del VIH-SIDA y las normas de bioseguridad del hospital. El
mantenimiento de un alto nivel de atencion y la reduccion de los riesgos de
infeccion pueden lograrse asegurandose de que el personal esté al dia de las
directrices y procedimientos mas recientes.

e Serecomienda a lainstitucion de salud fomentar una cultura organizativa que dé
prioridad a la seguridad de los pacientes y del personal sanitario. Esto puede
lograrse creando espacios abiertos en los que la gente pueda hablar de sus
preocupaciones, compartir sus experiencias y promover el cumplimiento de las
normas de bioseguridad.

e Serecomienda a la institucion de salud implementar mecanismos de evaluacion
frecuentes para valorar la evolucién de los conocimientos y actitudes del
personal sanitario en relacion con el riesgo de infeccién en pacientes con VIH.
Estos datos pueden utilizarse para identificar areas de mejora y proporcionar

intervenciones especificas.
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Anexo N°1: Instrumento Aplicado

Encuesta CAP paralas y los Proveedores de Atencidn a la Salud en relacién con el
VIH/SIDA

Propoésito de esta encuesta:

Como usted debe saber, se estéa recopilando informacion sobre los conocimientos
y actitudes del personal sanitario en relacion con el VIH/SIDA. Los resultados de
esta encuesta se utilizaran para guiar las actividades futuras de la iniciativa de
VIH, y desarrollar materiales para fortalecer nuestras capacidades,
capacitaciones y programas, con el fin de mejorar los servicios de salud
relacionados con el VIH/SIDA.

Participacion y Confidencialidad

Para garantizar que la participacion y respuestas seran completamente
confidenciales y andnimas, la encuesta no le pide ni su nombre ni otra informacién
gue le identifique; y los resultados globales (no individuales) seran para el uso
exclusivo del investigador. Es importante sefialar que el propésito de la encuesta
no es evaluar su desempefio personal; por esta razén le pedimos que responda
tan francamente como sea posible. Dado que sus respuestas seran
completamente confidenciales, nadie sabra cual ha sido su respuesta a las
preguntas y, por lo tanto, no podréa afectar su trabajo o puesto en forma alguna. La
informacion de todas las encuestas sera analizada en conjunto (no de manera
individual).
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La participacion es voluntaria; si usted completa esta encuesta, sera extremadamente

atil para el desarrollo de los servicios de VIH/SIDA.

Instrucciones:

El llenado de esta encuesta debera tomarle menos de 15 minutos. Si hay algo
gue usted no comprenda o si tiene algunas preguntas, por favor no dude en
consultar al investigador.

Marque una de las dos opciones siguientes:

o He leido la informacién descrita arriba y elijo participar completando este
cuestionario.

o He leido la informacidn descrita arriba y elijo NO participar. No completaré este
cuestionario.
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Comenzaremos con algunas preguntas bdsicas acerca de usted y su trabajo

001: Fecha del dia de hoy

dia mes

ano

002: Nombre de la clinica/lugar
donde trabaja

NUm Preguntas Respuestas
1 ¢Cual es su sexo? o Masculino
o Femenino
2 ¢;Cual es su edad? Afos
3 ¢Cual es el nivel de educacion méas alto que ha | o Primaria (1 a 4 afios)
completado? o Primaria (5 a 8 afios)
o Secundaria (9 a 12 afios)
o Universidad sin completar
o Universidad graduado/a
o Nunca fue a la escuela
4 ¢Qué posicion ocupa en esta organizacion? o Médico
o Gerente
o Personal programatico
o Enfermera/o
o Psicologa/o
o Personal administrativo (recepcion, caja,

secretaria/o)

Consejero/a Educador/a

Bio-analista

Técnica/o en medios diagndsticos
Odontdloga/o

Educador/a de pares o Promotor/a de salud
Miembro de la Junta

o Otra

O
O
O
O
O
O

(especifique)

Las siguientes preguntas se refieren a su capacitacion y experiencias anteriores con personas

VIH positivas

5 ¢Ha usted conocido a alguna persona que o Si
tenga VIH/SIDA? o No

6 ¢Ha participado usted en alguna capacitacion | o Si
sobre Consejeria y Prueba Voluntaria (CPV) o No

de VIH en los Gltimos 6 meses a través de la
organizacion?
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7 Con la capacitacion que usted ha recibido de
la organizacion, ¢qué tan preparada/o se siente
usted como para proporcionar servicios
apropiados a las/los clientes VIH positivos?

O
o Preparada/o
O
O

alguna)

No preparada/o
No aplicable (yo no he recibido capacitacion

Muy preparada/o

o No aplicable (yo no soy prestador de servicios)

Las siguientes preguntas se concentran en el tema de VIH y SIDA. Para cada uno de los

enunciados siguientes, por favor marque si propaga o no el VIH. Si usted no estd segura/o, por

favor sienta la libertad de marcar “NO ESTOY SEGURA/O”

8 Una persona puede infectarse por VIH al:
No Propaga el No estoy
a. tener sexo oral desprotegido Propagg el VIH VIH segura/o
| O
b. bafiarse con la misma agua que una No Propaga el No estoy
persona VIH positiva Propagg el VIH VIH segura/o
| O
No Propaga el No estoy
C. compartir agujas Propagg el VIH VIH segura/o
O O
d. recibir una transfusion de sangre que no | Propaga el VIH No P{Zﬁfga el Is\leo 3?;%’
ha sido probada como negativa para el VIH O O gD
No Propaga el No estoy
e. recibir la picadura de un mosquito Propagg el VIH VIH segura/o
O O
. . No Propaga el No estoy
f. compartir cubiertos con una persona VIH | Propaga el VIH
o VIH segura/o
positiva O
O O
No Propaga el No estoy
g. compartir navajas de rasurar Propagg el VIH VIH segura/o
O O

Para cada uno de los enunciados siguientes, por favor marque si el comportamiento reduce el
riesgo de contraer el VIH. Si usted no estd segura/o, por favor sienta la libertad de marcar

“NO ESTOY SEGURA/O”
9 Una persona puede reducir su riesgo de ser infectada por VIH si:
a. se abstiene de tener relaciones sexuales Reduce el No reduce el No estoy
riesgo riesgo segura/o
O | |
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b. lleva una dieta saludable Reduce el No reduce el No estoy
riesgo riesgo segura/o
O | O
C. Usa Una aguja nueva, sin previo uso para Reduce el No reduce el No estoy
cada inyeccion riesgo riesgo segura/o
O | |
d. siempre usa condones durante la relacion Reduce el No reduce el No estoy
sexual riesgo riesgo segura/o
O | |
e. conoce el estatus de VIH de su(s) Reduce el No reduce el No estoy
pareja(s) sexual(es) riesgo riesgo segura/o
O | O
Para cada uno de los enunciados siguientes, por favor marque si es verdadero o falso. Si no
estd segura/o, por favor sienta la libertad de marcar “No estoy SEGURA/0O”
10 Tener mas parejas sexuales aumenta el riesgo Verdadero Falso No estoy
de infectarse con el VIH. o o segura/o
O
11 Con solo_ verla, yo podria identificar a una Verdadero Falso No estoy
persona infectada con VIH o o segura/o
O
12 A pesar de obtener un resultado negativo en
. No estoy
una prueba de VIH, una persona podria estar Verdadero Falso
A segura/o
aun infectada con VIH. O i O
13 Una/un proveedor de servicios debe aplicar
. . . . No estoy
las mismas medidas de bio-seguridad con Verdadero Falso
! segura/o
todas y todos sus clientes, O | O
independientemente de su estatus de VIH.
14 La posibilidad de la transmision madre a hijo de VIH puede reducirse si...
a. se administra tratamiento a la madre con Verdadero Falso No estoy
medicamentos antirretrovirales durante el o o segura/o
embarazo |
b. se da a luz mediante una seccidn cesarea Verdadero Falso No estoy
segura/o
O O
O
c. no se alimenta al bebé con leche materna Verdadero Falso No estoy
segura/o
O |
|
d. se promueve la CPV durante la atencion Verdadero Ealso No estoy
pre natal o o segura/o

O




Para las siguientes preguntas, por favor marque solamente UNA de las opciones de respuesta
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15 En su opinidn, si una/un cliente resulta VIH La clinica debe informar | La clinica debe revelar
positivo ¢debe la clinica informar sobre los a la/el cliente y su los resultados solamente
resultados a la/el cliente y su familia, o piensa familia a la/el cliente
usted que la clinica debe revelar los resultados O |
solamente a la/el cliente?

16 En su opinidn, si una/un cliente resulta VIH La clinica debe informar | La clinica debe revelar
positivo ¢debe la clinica informar sobre los a la/el cliente y su(s) los resultados solamente
resultados a la/el cliente y su(s) pareja(s) pareja(s) sexual(es) a la/el cliente
sexual(es), o piensa usted que la clinica debe | |
revelar los resultados solamente a la/el
cliente?

17 Si alguien en su familia estuviera infectado Estaria bien si mis

con el virus del VIH, estaria usted de acuerdo
en que sus amistades lo supieran, o lo
mantendria en secreto?

amistades lo supieran
O

Lo mantendria en
secreto

O

Para cada uno de los siguientes enunciados, favor de indicar si usted estd totalmente de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, o totalmente en desacuerdo. Para cada pregunta, favor
de marcar solamente UNA casilla, la que mejor exprese su opinion.

18 ;Jggar:y ZJaerrS:)/IH-posmva tiene derecho de Totalmente De En Tota(lar:ente
' de acuerdo acuerdo | desacuerdo
desacuerdo
(]} (] (]
O
| poative continear sncefango mientas cliols | Tomente | De En | ToRen
P de acuerdo acuerdo | desacuerdo
no parezca estar enfermo desacuerdo
(]} [} [} O
O e e e | Toamae | De | e | T
: P de acuerdo acuerdo | desacuerdo
irresponsable desacuerdo
(]} [} [} O
A e oy | Toame | D | e | T
q de acuerdo acuerdo | desacuerdo
de SIDA desacuerdo
O O O
O
B | Toamene | D | e T
L parej ' de acuerdo acuerdo | desacuerdo
me dejaria desacuerdo
O O O O
B e s, | Toamene | D e Toens
P q q de acuerdo desacuerdo
desacuerdo
O O
O |
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e o | Taamene [ 0e [ en T ToRpene
P . de acuerdo | acuerdo | desacuerdo
VIH, me sentiria comoda/o comprandole. o o o desacuerdo
O
25 :Enl rr?(l)gﬁdzz un castigo de Dios por la Totalmente De En Totaér:ente
de acuerdo | acuerdo | desacuerdo
desacuerdo
O | | O
Ahora le haremos algunas peguntas sobre el tratamiento para la gente VIH positiva.
26 Si una/uno de sus clientes recibiera un Por favor marque todas las opciones que sean
resultado positivo de una prueba de VIH ¢a | aplicables entre las siguientes:
quién debe usted reportar los resultados de | o No estoy segura/o
la prueba? o A la/el cliente
o Ala(s) actual(es) pareja(s) sexual(es) de la/el
Por favor marque todas las opciones que cliente
apliquen a usted. Si no esta segura/o cuales | o A la(s) pasada(s) pareja(s) sexual(es) de la/el
la respuesta correcta, favor de marcar, “No | cliente
estoy segura/o.” o A los padres de la/el cliente, si es una persona
joven
o Al Ministerio de Salud
o A los empleadores de la/el cliente
o A la compafiia aseguradora de la/el cliente
27 ¢Ha escuchado alguna vez sobre la terapia Si No [
antirretroviral (ARV)? (Por favor continua a la (Por favor SALTE ala
Pregunta 28) Pregunta 29)

Para cada uno de los enunciados siguientes, por favor marque si es verdadero o falso. Si no
estd segura/o, por favor sienta la libertad de marcar “No estoy segura/o”

28 La Terapia ARV:

a. ayuda a prolongar la vida de las/los Verdadero Falso No estoy

pacientes VIH positivos O o segura/o
O

b. p_u_ede curar a una/un paciente VIH Verdadero Falso No estoy

positivo O o segura/o
O

C. pued_e_dllsmlnuwel riesgo de Verdadero Falso No estoy

transmisién de VIH O o segura/o
O

d. comunmente tiene efectos No estoy

colaterales que hacen que las/los Verdadero Falso

. ) A segura/o
pacientes se sientan fisicamente | O O
enfermos




Para las siguientes preguntas, por favor marque la casilla que mejor exprese su nivel de
preocupacion acerca del trabajo con clientas/es VIH positivos.
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29 Si usted se percatara que su siguiente Muy Algo No estaria | No aplica
cliente en su rol de citas tiene SIDA ¢qué nerviosa/o | nerviosa/o | nerviosa/o
tan nerviosa/o estaria usted? O O O |
30 Si usted estuviera ayudando a clientas/es VIH positivos como parte de su trabajo en la clinica, qué
tan preocupada/o estaria acerca de:
a. ser rechazada/o por otras personas. .. Mucho Algo Un poco Para nada
O | | O
b. infectarse con VIH... Mucho Algo Un poco Para nada
O | | O
c. la posibilidad de que algunas/os de sus Mucho Algo Un poco Para nada
otros clientes dejaran de acudir a su O | | O
consulta...
d. la posibilidad de que otras personas Mucho Algo Un poco Para nada
piensen que usted también esta O O O O
infectada/o. ..
e. si ha recibido o no suficiente Mucho Algo Un poco Para nada
capacitacion en torno al VIH/SIDA O | | |
31 De los aspectos anteriores (30 a-e) ;cudl de | Por favor marque solamente UNA de las

ellos le preocupa MAS?

Por favor marque solamente UNA
categoria

opciones siguientes:

a
b
c
d
e

Ooooooao

en absoluto

Ninguno de los aspectos anteriores me concierne

iGracias por su colaboracion!




Anexo N°2: Solicitud de Autorizacion para aplicar instrumento

«Decenio de Igualdad de Oportunidades para hombres y mujeres»
whio de la unidad. la pay y ol desaveollon

e T T,
RTINS

Dr. Victor RaGi Marquesado Coronado
Director Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita

Yo, JOSE ANTONIO CORNEJO BRUNO, identificado con DNI
N°03502133, trabajador nombrado como Técnico de Enfermeria en el
Servicio de Enfermeria del Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, en mi condicién de Bachiller de Enfermeria, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, hablendo llevado preparacién académica en la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para desempefiarme como
Licenciado de Enfermeria, encontrandome en el proceso de sustentacion
de tesls, para tal efecto, se requiere aplicar un Instrumento que permita
cuantificar la hipétesis planteada en trabajo de sustento de grado
denominado «Conocimientos y actitudes sobre riesgo de infeccién en
pacientes con VIH en el personal sanitario de un Hospital Nacional,
Paita, 2023», recurro a su despacho para solicitar autorizacién para
aplicar Encuesta CAP (Conocimientos, Actitudes y Pricticas para las y los
proveedores de atencién a la salud y otro personal en relacién con el
vih/sida), validada por International Planned Parenthood Federation (IPPF)
en el personal del Hospital que usted dignamente dirige. Adjunto
instrumento a aplicar.

Seguro de contar con su apoyo y aprobacién a mi pedido,
quedo de usted.

Paita, 27 de diciembre de 2023

Atentamente,

José Ahtonio Lornejo Bruno
NI N°03502133



Anexo N°3: Consentimiento Informado

M wDecenlo de Tgualdad de Oportunidades para
hombres y mujeres»
WAV ebaln

Inen G L tlasa e de'ia la Veun wlin e la wnidad, la pay y el desaviollon

Facultad de Enfermetia

Consentimlento Informado

Titulo: sConocimbentos y actitudes sobre rlesgo de infecctbn en paclentes con VIH en el
personal sanitario de un Hospital Naclonal, Palta, 2023»

Objetlvo; Determinar la relaclén entre los conoclmientos y actitudes sobre rlesgo de
Infecclén en paclentes con VIH en of personal sanitarlo de un Hospltal Naclonal, Palta,

2021, )
0 'Ullloo e ((hm a Aﬂn’“ , con documento

‘le ldm\l d N 0'18 T ey, , acepto de manera voluntarla participar y
declaro haber recibldo la Informacién necesarla que comprende los objetivos de la
presente Investigacidn a cargo de Bachiller de Enfermerla José Antonlo Bruno Cornejo,
con nomero de Identidad naclonal 03502133, respondlendo la Encuesta CAP
(Conocimlentos, Actitudes y Pricticas para las y los proveedores de atenclén a la salud
y otro personal en relaclén con el vih/sida), valldada por International Planned
Parenthood Federatlon (IPPF), contlene un listado de preguntas estructuradas con
alternativas maltiples relaclonadas al tema de Investigacion,

Esta Investigaclon estd regkla por los principlos éticos observados en el Cdigo de Etica
de Enfermerfa, con los cuales se certifica la protecclon de Informaclon ofrecida y su

correcto uso, Agradezco la participacion y solicito su autorizacién ya conocido el estudlo
y la Importancla de su participaclén,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Decliaro que he leido y entendldo, tuve tiempo y conformidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactorlamente, no he divisado Imposiciéon nl he sido
Influldo llicitamente a participar ¢ prorrogar particlpando en el estudio y que
definitivamente acepto particlpar voluntariamente en el estudio,

)Wto 17(0 Antonla Cornejo Bruno

Firma

79
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Anexo N°4: Resultados complementarios

Grafico N°5
5. ¢Usted a conocido a alguna persona que tenga vih/sida?

13; 5%

= No conoce = Siconoce

Grafico N%6
6. ;Ha participadousted en alguna capacitacion sobre VIH en los Gltimos 6 meses en el
hospital?




Grafico N°7

7. Conla capacitacion que usted harecibido de laorganizacién, ;Qué tan preparado
(@) se siente para proporcionarservicios apropiados a pacientes vih positivo?
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La posibilidad de la transmision madre a hijo de VIH puede reducirse si...

VERDADERO % FALSO % No estoy seguro %

a. Se administra tratamiento a la
madre con medicamento 227 90.08 13 5.2 12 4.76
antirretrovirales durante el embarazo
b. Se da a luz mediante una seccion

. 235 93.25 12 4.8 5 1.98
cesarea
c. No se alimenta al bebé con leche

233 92.46 15 6 4 1.59

materna
d. Se promueve la consejeria para la
prueba voluntaria (CPV) durante la 238 94.44 4 1.6 10 3.97

atencion pre natal

Fuente: Encuesta CAP aplicada noviembre-diciembre 2023



Grafico N28
La posibilidad de latransmisicn madre a hijo deVIH puede reducirse si...
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Grafico N®2
18. Una mujer VIH-positivatiene derecho de embarazarse
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Grafico N®10
27. jHa escuchado alguna ver sobre la tevapia antirretroviral (ARV)?




Crafico 11
Pregunia 28. Ls terapia retrovisl...
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Tabla N23
Siun de sus pacientes recibiera un resultado positivo de una prueba de VIH...

£A guién se proporciona los resultados de pruebaelisa?

Frecuencia Porcentaje

No estoy seguro 16 6
Al paciente 84 33
Ala pareja actual 30 12
A lapareja pasada 16 &
A los padres 10
Al Minsa 62 25
Al empleador 13 5
Alaaseguradora &
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Tabla N24

Pregunta 30. 5i usted estuviera ayudando a pacientes VIH positivo como parte de su trabajoen
el Hospital qué tan preocupadalo) estaria acerca de:

Alternativa Mucho Algo Unpoco Para nada

(a). Serrechazadafe ) por o tras personas 123 42 36 51

{b). Infectarse conVIH... 57 57 105 33

(c}. La po sibilid ad de que algune = de sus clizntes dejarén de acudira suconsulta. . 45 41 137 29

(d}. La po sibilidad de que o tras personas piensen que us ted también esti infectadalo ... 21 23 148 60

{€) .Siha recibide o no suficente capacitacion entome al vih/sda 36 62 142 12
Crafico MO13

Pregunia 30, Siusted estuvien ayudands a pacients=s VIH pusltn'nc DI Pll'tlt de su
trabajo enel Hospital :

| =}. Siha recibido o no suflolent e ap acl tacl Snoenbo mo

. B 2460 2 5635 476
[d}. La posibilidad dequeotms personas pRsnsen gue
. JE_i1s = ssr73 2331
ws T ta bl noesta infectada o).
[c}. La posibiidad degueal guncs de sus ol es

(5} infectare convi .. RN 510

(a}. Ser rechazacala) porctraz perzona: [ G S 20125
[ala ] FlaKaa] 4000 .00 ] LDy L3,

BN Mucho B algn B Un pooo Fara mada
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Conocimiento de Protocolo de Notificacion de Pacientes con prueba positiva de
VIH (preguntas N°15, 16 y 26 de encuesta CAP)

Crafico MN®14
Pregunta 15. En su opinién, si una/un cliente resulta VIH positivo ;debe el hospital
informar sclbre los resultados al paciente v su familia, o piensa usted que el hospital
debe rewvelarlos resultados soclamente al paciente?

El hospltal debe revelar los resultados solamente al — 207:82%
paclente
45;18%
El hospltal debe Informar al paclente y su familla

Crafica M®15
U opinidan, si un pacienteresultacdaH sitivo debe 2] Hos pital informer
resultados al paciemte v sulsh nnr:juﬂ.?l:':::-l:unr{cs}. opisnsausted gue =]
hospital delbe revelar los resultados solaremte sl peuci e =7

Fl hoaspival chebae inlorrmar al paciarbe ¢ swls) parejals) -
SEEEATT) [ FEE |
El bugaspsi Lal clebsa ravarlar los resoltaddoss solarmmerbe al —
Fom il

54 ;25%

Conocimiento sobre riesgo de infeccion (preguntas 8, 9, 10, 11, 12y 13):
Tabla N°5

Pregunta 8. Una persona puede infectarse por VIH al

Altemativa Propaga pm:zga "51;,“;”
{ajener sexo ord desproiegide 217 28 9
(k). bafiarse con & misme 3gus que una persona W H positiva 24 215 13
(). compartr aguiss 240 11

{drechir una ransfusion de sangre que no ha side probads comp negativa para el VH 235 T 10
{elrechir b picadura de un mosquit 4 155 13
{ fj.compartir cubieros con una persona 'V IH positiva 134 100 18

{glconpartr navajas de rasurar 217 12 23
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Grafico N®16
Pregunta 5. Una persona puede infectarse porVIH al...
{grcom partir navejas de rasurar EENELTE 0,12
(f).com partir cubiertos con una perscna VIH positiva ISR GO
(elrecibir la picadura de un mosquite INEEEEEENETSTINS1s

{direcibir una transfusion de sangre que no ha sido. NGNS 297
{c). com partir agujas IS T 0.00

{b). bariarse con la misma agua que una persona. SSENNNEEIEFIT g1

{@ytener sexo oral desprotegide  INENEENN 032 3,57

0.00 20.00 40,00 E&0.00 3000 10000 12000

B Pmopaza W Nopropass B No estoy Seguro

Tabla N*6
Pregunta 9. Una persona puede reducir el iesgo de infectarse por VIH al ....
Altemativa Reduce el iesgo  No reduce el riesgo  No esioy Seguro
{8lse abstiens de tener relaciones sexuaks 238 11 3
{b} leva una diets s sludable 133 68 238
{c). 15 8 una aguja NuEva, 5in previo S0 para cada iny eccion. 235 14 2
{d). s empre wsa condones durante b relacicns exual 240 ] L]
(&), conoce eles Btus de VIH de sus) parejals ) sexusls) 176 17 559
G rafico 17

Pregunta 9. Una persona pued = rrducir el Aesgo de inffectarse porViH al ...

{=}. conoce el estatus de WIH de swis) parejalsk
cexualis)

PEsEaNNE 75 23 .41
{d}. simmpre usacondones durante la relacion _ﬂ' I 238

L BTE. |

{c}. usA una aguja NUeEwa, Sin prewio uso para cad &
iy aci dn. NSSEENSlss — 0.79
() llevm una dixa saludesie  SEEIEEE S ES

(mls = abstiene de tener relaciones se=uales

L e la o o e S DR Do D acu) Belalaal B ek Eea Do Eon L ar o alia)

B Reduce clniesgo B Noreducoesl nesgo @ Mo estoy Seguro



Crafico N®18
Pregunta 10. Tener mas parejas sexuales aumenta el riesgo de infectarse con el
VIH
VERDADERD
Mo Estoy Seguro 2; 1%
FALSO B
Grafico N"19
Pregunta 11. Con solo verla, yo podria identificar a una persona infectada con
VIH
VERDADERD ;7%
5 2%

Mo Estoy Seguro

FALSO
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Grafico N*20
Pregunta 12. A pesar de obtener un resultado negativo en una prusba de VIH,
una persona podria estar aun infectada con VIH

VERDADERG

Mo Estoy Seguro

FALSD ;8%

Grafico N°21
Pregunta 13:Una/ un proveedor de servicios debe aplicar las mismas medidas
de bioseguridad con todas y todas sus clientes, independientemente de su
estatus de VIHba de VIH, una persona podria estar aun infectada con VIH

VERDADERO

No Estoy Seguro

FALSO » 7%
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Grafico 22
Pregunta 17. 5ialguien en su familiaestuviera infectado

214:85 %

38;15 %

Lo mantendria en s=creto Estaria bien 5 mis amistades lo supieran

Grafico 23
Pregunta 19.; Debe permitirse a una/un maestro VIH positivo
continuar ensefiando mientras &l/ella no pareca estar enfermo?

200
150 Totalmente en desacuerdo
100 Totalmente de acuerdo
50 En desacuerdo
De acuerdo
0

B Deacuerdo MEndesacuerdo B Totalmentede acuerdo Taotalmente en desacuerdo
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Grafico 24
Pregunta 20. La mayoria de la gente que tiene VIH/SIDA
se infectodebido aun comportamiento
irresponsable

200
150
Totalmente en desacuerdo
1o Totalmente de acuerdo
50 En desacuerdo
, De acuerdo

Grafico 25
Pregunta 21. Estaria dispuesta/o a cuidar en mi casa a un miembro de
mi familia que estuviera enfermo de SIDA

200
150 Totalmente en desacuerdo
100 Totalmente de acuerdo
50 En desacuerdo
De acuerdo
]

B Deacuerdo  MEndesacuerdo B Totalmentedeacuerdo Totalmente en desacuer do
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Grafico 26
Pregunta 22. Si yo estuviera infectada/o con VIH e
informaraa mi pareja acerca de ello, ellasél
me dejaria

150
100 Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo
50 En desacuerdo
De acuerdo
0
1
B De acuerdo M En desacuerdo B Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
Grafico 27
Pregunta 23. Me sentiria comoda/o compartiendo el bafio con una
persona que sé gque tiene VIH/SIDA
150
100 Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo
50 En desacuerdo
De acuerdo
o

1

B Deacuerde MEndesacuerdo W Totalmentede acuerdo Totalmente en desacuerdo
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Grafico 28
Pregunta 24. Si me enterara de que una/un vendedor de
comida o vegetales estuviera infectado con
VIH, me sentiria comoda/o comprandole

150
100 Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo
50 En desacuerdo
De acuerdo
)
1
B Deacuerdo  MEndesacuerdo W Totalmentede acuerdo Totalmente en desscuerdo
Grafico 29
Pregunta 25. El SIDA es un castigo de Dios porla
inmoralidad.
152
200
150 Totalmente en desacuerdo
100 Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

50
b De acuerdo

1

B De acuerdo M Endesacuerdo B Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
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Grafico N30
4 quien se propordona los resultados positivo de wih?
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GraficoN°31
27. (Ha escuchado alguna vez sobre la terapia antirretroviral (ARV)?
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Crafico 32
Pregunta 28. La terapia retrowiral...

{d}. camdnments tenesfedos colate raks que haen que lagle padentes e 23 ;:'132-'1"
sientan fsicamente enfemmos = 180 7T
N . 1
{c). puede disminuir « riesgo de trarsmizidn de ViH E%
221 Em
{b}. pusde curar a una f un paien te VIH positea 224 Ea
19 2

9%
4. myudaa pralongar lavida de lasflos pacientes VIH positivos [T T
_ Y

N MNo estoysegurs W FASD  wVERDADERD

a
.
&
.

Crbfies 1
Freg 0. D lon E iuid de elios e precoups mbt o usted?

e
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Anexo 5: Evidencias fotograficas de la aplicaciéon del instrumento
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