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Resumen 

 

Introducción: La infección por VIH tiene una carga muy fuerte a nivel social que 

puede ocasionar una marca perjudicial en la recuperación de la salud de los pacientes. 

Gran parte de las actitudes son discriminatorias y surgen a raíz de una falta de 

conocimiento del virus hasta llegar a la enfermedad del SIDA, la cual puede ser motivo 

del fallecimiento de la mayoría de pacientes con dicho diagnóstico. 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre 

riesgo de infección en pacientes con VIH en profesionales sanitarios de un hospital 

nacional, Paita, 2023. 

Materiales y métodos: Se efectuó un estudio de enfoque cuantitativo, no 

experimental, correlacional de corte transversal. La población estuvo conformada por 570 

trabajadores de los cuales se aplicó a una muestra de 252 profesionales proveedores de 

atención en salud. Se aplicó un cuestionario CAP sobre conocimientos y actitudes sobre 

riesgo de infección en pacientes con VIH validado por la International Planned 

Parenthood Federation (IPPF) de la UNESCO que consta de 3 dimensiones y 31 ítems.  

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 enfermería. De los cuales 95% de los profesionales 

conocen a alguien con diagnóstico 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 capacitación para fortalecer el desempeño de sus funciones 

que se refleja en el temor a infectarse de VIH al momento de brindar atención. 

Conclusión: Se determina relación entre los conocimientos y actitudes sobre 

riesgo de infección en pacientes con VIH (Rho Spearman = 0,754; p = 0,000). Por ello, 

buenos conocimientos sobre riesgo de infección en pacientes con VIH implican la 

realización de prácticas positivas sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el 

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023. 

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

personal de salud. 
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Introducción 

 

La presente investigación pretende determinar la relación entre los conocimientos 

y actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH de los profesionales sanitario 

de un hospital nacional de Paita, región de Piura, el año 2023. La epidemia causada por 

la existencia del VIH/SIDA que data de 1980, aún no tiene cura; sin embargo, la afección 

que causa en una persona no se circunscribe únicamente a la salud biofísica; 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 orientación homosexual o para 

las personas que ejercen como trabajo sexual; el VIH/SIDA, está latente como cualquier 

enfermedad, sin embargo, está estigmatizada y discriminada por la sociedad; a ello se 

incluye el personal sanitario en la estigmatización a los pacientes con VIH positivos; por 

lo expuesto, esta investigación pretende medir el nivel de conocimiento y actitud del 

personal de un hospital nacional de Paita sobre las probabilidades de infección y/o 

transmisión en la atención de pacientes con diagnóstico de VIH.  

La infección por VIH es uno de los problemas para la salud pública mundial que 

lleva afectando a 39 millones de vidas en todo el mundo en 2022; durante ese año se 

infectaron con VIH 1,3 millones y 630,000 personas murieron de enfermedades 

vinculadas con SIDA, afectando en especial a los países de bajos recursos y en vías de 

desarrollo, según lo reportaba la Organización Mundial de la Salud (OMS).  

En el Perú, aproximadamente dos terceras partes de contagiados son varones y 

el resto son mujeres. Para el caso del género masculino, casi la 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 orientación sexual heterosexuales, mientras que sólo el 3% son 

homosexuales y porcentaje igual sucede con las bisexuales, conforme lo ha señalado el 

Ministerio de Salud de Perú (Minsa). 
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Capítulo I: Fundamentos teóricos de la investigación 

 

1.1. Marco histórico  

 

Historia de la enfermedad 

El aumento de la población humana, la globalización y sumado con los daños 

medioambientales propician el aceleramiento del proceso de propagación 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 año se ha infectado a 

causa de enfermedades zoonóticas 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 República del Congo. Los científicos crearon un 

“árbol genealógico” de la transmisión del VIH, logrando determinar la primera transmisión 

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

 

El VIH-1 está estrechamente relacionado con la cepa de VIS que se encuentra en 

los chimpancés. Mientras que el VIH-2 está relacionado con la cepa de VIS que se 

encuentra en los monos mangabeylls hollín. Se cree que el cruce del VIH-2 a los 

humanos ocurrió de manera similar al VIH-1 al momento de comer carne de mono. Cabe 

indicar que el VIH-2 es mucho más raro y menos infeccioso que el VIH-1, por lo que 

infecta a mucho menos personas (3). 

 

Según la National Geographic (4), el sida se tomó 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 observación que existían 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 año recién le dan la denominación de sida. 

Dentro de los diagnósticos que presentaban era como sarcoma de Kaposi (SK), un tipo 

extraño de cáncer en la piel, otra infección que padecían contaminación pulmonar que 

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

 

1.2. Marco Teórico 

 

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

Definición 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 

que es "de conocimiento" o "cognoscible" (a conocer), es cuando se produce el 

conocimiento (6). 

De esta definición se puede desprender que existe una necesidad de coexistir el 

sujeto y el objeto; desde esta óptica, nos ayudaría comprender desde la definición técnica 

que hacen Marín García y Coll Morales: “el conocimiento es la información y habilidades 

que 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 según 

estas definiciones expuestas, sobre todo en la población muestra utilizada 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 epistemológica, el racionalismo sostiene que el conocimiento 

deriva de la razón y que la información sólo es verdaderamente conocimiento cuando 

posee tanto validez universal como necesidad lógica: “Se afirma que la razón es capaz 

de comprender principios evidentes de los que puede inferir otras verdades”. Se confirma 
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que 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 Platón (8). 

Según la definición de Kaplan de 1964, el conocimiento es información 

fundamental que puede aprenderse mediante diversos métodos, se supone que refleja 

la realidad y, a continuación, se integra y aplica para orientar las actividades de un 

individuo. La definición 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 patología que nos ocupa (9). 

La actuación del profesional de enfermería debe basarse en la observación del 

entorno general del paciente. A partir de ahí, se debe analizar la situación única de cada 

paciente, formando así el conocimiento y el proceso de la profesión de enfermería. Cada 

ser humano tiene diferentes fuentes de conocimiento en función de su educación 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 percepción y la ciencia para comprenderlo y crear instrumentos y técnicas que 

ayuden a elevar el grado de comprensión de las personas. "Apropiarse de las 

propiedades y relaciones de las cosas, comprender lo que son y lo que no son" es la 

definición que Díaz 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 está vinculado a actividades prácticas y está sujeto a leyes naturales o 

sociales." 

 

Origen del Conocimiento 

García (11) divide las fuentes de información en tres categorías: 

a. Racionalismo: afirma que la razón 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 Ramírez y García (11, 12), sus teorías proponen dos componentes principales 

para explicar la naturaleza del conocimiento: 

a. Idealismo: 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 sólo 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; sólo podemos conocer 

lo que representa en nuestra conciencia (11).  

 

Niveles de conocimiento 

Los tres grados de conocimiento identificados son los siguientes: conocimiento 

empírico (sentido común, no es objetivo); conocimiento científico y conocimiento 

filosófico (10). 

El conocimiento puede clasificarse de varias maneras: por aplicación, estructura, 

origen, objetivo y adquisición. Quizá la forma con la que estamos más familiarizados sea 

dividiéndolo en campos académicos. El rasgo distintivo de esta tipología es que divide el 

conocimiento en función del área o disciplina en la que se utiliza, en esta investigación 

se utilizará desde la ciencia de la salud, sobre el ámbito 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 enfermería son, por decirlo de otro modo, el conjunto de conocimientos que se han 

reunido a través de la investigación científica o empírica y que deben actualizarse 

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

 

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

despiertan el interés de las personas, dirigen la instrucción y facilitan la creación de 
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nuevos conocimientos. Así pues, los conocimientos de un profesional en el campo de la 

enfermería deben ser el punto central de su formación, junto con la adquisición de las 

destrezas y habilidades necesarias, ya que éstas le conducirán sin duda a la excelencia. 

Los profesionales de la salud suelen hacerse preguntas, las cuales generarán un 

compromiso en la búsqueda de nuevos conocimientos e información a través de los 

medios tradicionales y modernos (25). 

 

Dimensiones de la variable conocimiento 

 

Dimensión 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 tendrá dificultades para combatir 

las contaminaciones y unos tipos de cáncer. El VIH también puede 

convertirse en SIDA (15). 

 

El tratamiento del VIH es crucial porque aumentará en gran medida la 

inmunidad y reducirá la posibilidad de contraer una enfermedad oportunista. 

Cuando no se recibe terapia antirretrovírica, los indicios suelen surgir entre 

tres y cinco años después de contraer la infección (16). 

 

Definición 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 información genética en forma de ARN, es el agente productor 



14 
 

del VIH/ SIDA. Se cree según las investigaciones que es un virus de origen 

zoonótico que paso desde primates a humanos. Los lentivirus se 

caracterizan por provocar infecciones persistentes, dando lugar a 

enfermedades con largos periodos de incubación (17).  

 

Una de las características del virus del VIH es que invade al sistema 

inmunológico, destruyendo a las células CD4 células T que son un tipo de 

glóbulos blancos las cuales se encargan de dar protección 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 síndrome 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 está en riesgo de contraer 

infecciones y cánceres 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). 

 

Definición de Sida El SIDA  

se define como el síndrome de inmunodeficiencia adquirida, es la 

etapa final de la infección por el VIH y que se caracteriza por la aparición de 

infecciones oportunistas o de cánceres relacionados con el VIH debido a la 

destrucción completa del sistema inmune provocando la muerte de la 

persona infectada (18).  

 

Formas de transmisión 

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 vías de propagación son: 
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Vía 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. 

Vía sanguínea: Se administra a través de la sangre. Puede ser el 

resultado de recibir transfusiones de sangre, compartir o utilizar 

agujas contaminadas. 

Vía 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 Organización 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 protección. 

Padecer poseer cualquier ITS adicional, como vaginitis bacteriana, 

clamidia, herpes, sífilis 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). 

 

Diagnósticos 

La OMS afirma que las pruebas diagnósticas rápidas con resultados 

en el mismo día pueden identificar la infección por VIH, lo que ayuda 

significativamente al diagnóstico precoz y a poner a los pacientes en 

contacto con la asistencia y el tratamiento. Además, hay pruebas que puede 

administrarse uno mismo. Sin embargo, es necesario que una prueba de 
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confirmación sea realizada por un trabajador sanitario o social autorizado en 

un centro comunitario o una clínica, ya que ninguna prueba puede 

diagnosticar definitivamente la infección por VIH por sí 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 precisión (20). 

 

Las pruebas diagnósticas que identifican los anticuerpos producidos 

por el sistema inmunitario en respuesta al virus son las más utilizadas para 

esta infección. Tras 28 días de infección, suelen empezar a desarrollarse 

anticuerpos contra este virus. Aunque no presente síntomas de infección, 

una persona puede contagiar el VIH a otras durante el tiempo en que no haya 

producido anticuerpos suficientes para ser detectada por las pruebas 

estándar. El VIH puede contagiarse a la pareja sexual y a las personas que 

comparten drogas después de la infección, 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 supresión 

vírica (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 

información y asesoramiento cuando expresen dudas sobre su diagnóstico 

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

 

Para adultos y adolescentes, existen pruebas de detección fáciles 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 niño, ya que las 

pruebas rápidas de antígenos son insuficientes para identificar la infección 
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en lactantes menores de dieciocho meses. En la actualidad es posible 

acelerar la atención al paciente y el inicio del tratamiento gracias a nuevas 

técnicas que permiten realizar las pruebas en el punto de atención y obtener 

un resultado el mismo día (20). 

 

Tratamiento 

La terapia antirretrovírica (TAR) es el tratamiento que se administra a 

las personas seropositivas. Radica en una mezcla de medicamentos 

conocida como "terapia antirretrovírica de gran actividad (TARGA), que actúa 

inhibiendo la replicación del VIH en el organismo. Entre las ventajas de la 

terapia antirretroviral están: reducir la morbimortalidad relacionadas con el 

VIH, optimizar la calidad de vida y detener la propagación del VIH al inhibir 

su replicación en los seropositivos (21). 

  

Prevención 

Reducir la exposición a los factores de riesgo puede ayudar a las 

personas a disminuir sus probabilidades de contraer el VIH, según la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). Además de mitigar los 

comportamientos de riesgo, el grado de vulnerabilidad que muestren los 

individuos y las comunidades determinará la prevención de infección por VIH 

y otras infecciones de transmisión sexual. La prevención en el contexto de la 

infección por VIH resulta de la interacción entre: 

Características individuales. 

El nivel y la accesibilidad de los servicios sanitarios, incluidos los que 

se centran en la atención, la prevención, el apoyo social y la 

reducción del impacto. 

Elementos interpersonales, sociales y ambientales, como el género y 

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

 

Dimensión 2. Protocolo de manejo de VIH-SIDA 
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Detección precoz: En beneficio tanto del individuo como de la comunidad, 

la detección precoz de la infección por el VIH es esencial. Para el paciente, 

ya que permite un seguimiento cuidadoso y el inicio de tratamientos que 

mejoran tanto la duración como la calidad de vida. Para la comunidad, ya 

que permite emprender acciones encaminadas a prevenir la transmisión 

secundaria. Además, las actividades incorporadas al proceso diagnóstico, 

como el asesoramiento, pueden influir positivamente en la prevención 

primaria de la transmisión 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 detección del VIH. El asesoramiento debe 

ser proporcionado por un profesional sanitario que haya recibido la formación 

y certificación necesarias. El asesoramiento debe tener en cuenta la edad, 

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

 

Pruebas para la detección: Es fundamental subrayar que ninguna prueba 

del VIH puede identificar el virus en el momento de la infección. La culpa de 

ello la tiene el periodo ventana, es decir, el intervalo entre el momento de la 

exposición 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 más precoz para detectar el VIH suele ser la prueba de 

ácido 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 infección, esto es conocido como FASE VENTANA, y durante la cual es 

posible transmitir la infección (24). 

 

Fase asintomática: Durante esta segunda fase, se sabe que los individuos 

pueden pasar años sin mostrar ningún síntoma; sin embargo, al confirmarse 

la infección, estos individuos son etiquetados como portadores 

asintomáticos, y como resultado, se encuentran en su segunda fase de 

infección. Se calcula que el 60% de las personas infectadas presentan 

síntomas en un plazo de cinco años. La tercera fase de la inmunodeficiencia 

relacionada con el VIH, o SIDA, se caracteriza por un síndrome o conjunto 

de infecciones oportunistas que debilitan progresivamente el sistema 

inmunitario. Las pruebas ELISA y p24 del VIH son los únicos métodos 

disponibles para detectar el virus y tienen un margen de error suficiente (24). 

 

Fase sintomática: En este período las personas afectadas presentan 

molestias y pueden aparecer algunas enfermedades oportunistas como 

Tuberculosis Pulmonar, Neumonía, Cáncer, Hongos, cuadros de diarrea (de 

más de una semana de duración) En esta fase la persona requiere de 

atención especializada en un hospital o establecimiento de salud en el que 

se cuente con personal capacitado y que pueda brindar servicios como 

hospitalización, cambios de esquema de tratamiento, consejería 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 infección por VIH 

(24). 

 

Dimensión 3. Normas de bioseguridad 

 

A continuación, tenemos las normas de bioseguridad: 



20 
 

Riesgo biológico: Puede producirse como resultado de una exposición 

incontrolada a agentes biológicos causantes de enfermedades (27). 

Biocontención: Se trata de precauciones tomadas para mantener las 

infecciones y enfermedades contenidas dentro de las instalaciones de 

investigación. Protección: Conjunto de técnicas utilizadas para reducir la 

posibilidad de que los agentes patógenos se pierdan, roben, utilicen 

indebidamente o se liberen a propósito (27). 

 

Principios de la bioseguridad 

Las ideas rectoras son las siguientes para gestionar los riesgos biológicos: 

Universidad: Dado que los microorganismos patógenos pueden infectar 

a cualquiera, todo el mundo está obligado a cumplir las medidas de 

bioseguridad. 

Barreras de protección: Estos componentes, que se separan en 

barreras primarias y secundarias, se utilizan para la contención 

biológica. 

Eliminación de residuos: La eliminación 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 protección pertinentes. Sin 

embargo, las consecuencias del VIH en la sociedad causan preocupación por todas las 

necesidades que tiene esta población. Por este motivo, se espera que los profesionales 

de enfermería conozcan esta enfermedad, apliquen tratamientos eficaces además de su 

conocimiento actual de la misma y actualicen constantemente sus conocimientos al 

respecto. Esto les permitirá responder al manejo de pacientes con esta patología 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 enfermería, que soporta una pesada carga emocional debido al sufrimiento del 

paciente y su familia. Además, los pacientes seropositivos en los hospitales se mantienen 

separados para protegerlos de coinfecciones, sin considerar como criterio médico la 

condición de indetectable o no para tomar la decisión de aislamiento por la salud del 

paciente, el personal de enfermería podría optar por acompañarle como parte de la 

prestación de cuidados humanitarios. Por este motivo, cada paciente debe someterse a 

las distintas pruebas (25). 

 

Los programas de información sobre el VIH/SIDA son ofrecidos por el Programa 

TARGA del MINSA para promover la reducción de riesgos, actitudes positivas y 

conocimientos actualizados. Por ello, es fundamental que las autoridades competentes 

expresen su preocupación, destaquen el problema y se concentren en el estudio de las 

diversas fuentes de información que se recopilan, además de ofrecer capacitación oficial 

a nivel local, regional y nacional (26).   

 

Además, el lugar de trabajo de los profesionales de enfermería se actualiza 

anualmente con barreras de bioseguridad. Por la sencilla razón de que los enfermeros 

manipulan sangre o fluidos corporales a diario, las barreras de protección universales y 

estandarizadas deben incorporarse a su jornada laboral. Estas medidas de bioseguridad 

disminuyen drásticamente la posibilidad de contraer cualquier tipo de infección cuando 

se aplican correctamente. Los delantales desechables son otra barrera de protección que 

se exige en todos los procedimientos quirúrgicos debido al alto riesgo de contaminación. 

Se trata de evitar el contagio de pacientes seropositivos por salpicaduras accidentales 

de sangre o fluidos corporales (26).  

 

Las barreras de protección también incluyen la técnica del lavado de manos, que 

establece que cualquier contacto entre la piel y la sangre o los fluidos biológicos debe 

dar lugar a un lavado instantáneo. 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 concienciación sobre las 

medidas universales, actualmente hay menos miedo y más 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 enfermería (26). 

 

En consecuencia, la mayoría del personal de salud consideran que atender a 

pacientes con VIH es estresante, esta condición emocional puede conducir a una pérdida 

de concentración y a la aplicación de medidas de protección inadecuadas, factores 

ambos que incrementan riesgo de infección. El estrés está causado principalmente por 

el aumento de pacientes, la ansiedad, la falta de recursos humanos, una mayor carga de 

trabajo, una supervisión deficiente, el desconocimiento de los procedimientos y actitudes 

de discriminación del paciente debido a su enfermedad. Por ello, el personal de 

enfermería debe estar bien preparado y haber recibido una formación especializada (26). 

 

El paciente debe poder tomar decisiones en este caso, respetando sus creencias 

tradicionales y espirituales y facilitando la petición relativa a la fase terminal. Cuando 

fallece un paciente con VIH, el personal de enfermería que lo atendió desde el principio 

experimenta emociones y sentimientos. Como consecuencia, sus actitudes cambian, lo 

que provoca un cambio bien conocido en los cuidados posteriores a la muerte de los 

pacientes. Además, la mayoría de las enfermeras están mal preparadas para afrontar la 

muerte de sus pacientes. La mayoría 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 enfermería (26). 
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Teoría de cuidado humanizado de Jean Watson 

Watson sostiene que la dedicación moral, social, emocional y espiritual de una 

enfermera a sí misma y a los demás es esencial para preservar la humanidad en la 

prestación 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 integración de las humanidades, las artes y las ciencias 

porque, según su teoría de la atención humana, ensancha la mente y fomenta el 

crecimiento cognitivo, así como el desarrollo personal fundamentado en lo espiritual y 

filosófico (29). 

 

Watson llega a la conclusión de que el conocimiento y las actitudes son estrategias 

innatas o aprendidas para responder a los cambios del entorno. Según esta teoría, 

existen cuatro canales cognitivos emocionales: procesamiento perceptivo, 

procesamiento de la información, aprendizaje, juicio y emoción. Estos canales ayudan a 

las personas a interpretar su entorno, dar sentido a los estímulos que encuentran y 

responder conscientemente para ajustarse a las circunstancias (29). 

 

La base de la teoría de Watson es el uso de los diez componentes de los cuidados, 

que incorporan un aspecto fenomenológico a la interacción enfermera. Estos incluyen la 

emulación 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 demás, el fomento 

de la formación de una relación de ayuda-confianza, el apoyo y la aceptación de la 

expresión de emociones tanto positivas como negativas, el uso sistemático del método 

de resolución de problemas a la hora de tomar decisiones, el fomento del aprendizaje 

interpersonal y la oferta de un entorno mental, físico, social, cultural y espiritualmente 

seguro. Además, la teoría de Watson se basa en la utilización de estos elementos (29). 
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Dado que mantener la dignidad humana es el principal objetivo de la profesión 

enfermera, prestar cuidados es un ideal moral. En consecuencia, es una responsabilidad 

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

 

La teoría 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 frágiles inicios 

del cuidado. Para crear una experiencia educativa, hacer hincapié en los aspectos 

invisibles de la enfermería y tomarse un respiro, utilizar el arte y los tratamientos 

terapéuticos de vanguardia. mezclar la ternura y la compasión. combinar la ciencia de la 

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

 

1.2.2. Actitud 

Dado que actitud procede del latín aplus, que significa "adecuación" o 

"adaptación" y también sugiere el estado subjetivo o mental de estar preparado para 

actuar, actitud puede tener múltiples significados. En consecuencia, la psicología de la 

respuesta y la psicología mentalista convergen con las "actitudes motoras" (las que se 

manifiestan en la acción) y las "actitudes mentales" (las que se desarrollan antes de la 

acción).  Por lo tanto, se podría llegar a la conclusión de que un estado neuropsíquico de 

preparación para la actividad mental y física determina la actitud (31). 

 

La actitud es una predisposición aprendida para responder consistentemente de 

modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud. Predisposición 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 organización 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 acción 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 sí. Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por qué 

sustentarse en una información objetiva. Las actitudes orientan los actos si las influencias 

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

 

También los orientan si la actitud tiene una relación específica 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 tensión en la que se denomina 

disonancia. Con este marco general de conceptuación sobre las actitudes, en esta 

investigación se entenderá por actitud, debido a que brinda una 57 definición 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 específico (33). 

 

Formación de las actitudes  

Se pueden distinguir dos tipos de teorías sobre la formación de las actitudes, estas 

son: la teoría del aprendizaje y la teoría de la consistencia cognitiva.  

Teoría del aprendizaje: Esta teoría 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.  

Teoría de la consistencia cognitiva: Esta teoría se basa o consiste en el 

aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva información con 

alguna otra información que ya se conocía, así tratamos de desarrollar ideas 

o actitudes compatibles entre sí (34). 

 

Actualmente, la psicología social ha definido las actitudes como los juicios y 

análisis 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 trataría, por tanto, de una valoración interna de las peculiaridades del individuo, 

moldeada por el contexto social en el que reside. Por este motivo, los estigmas y la 

formación de una actitud están estrechamente relacionados. En concreto, los aspectos 

emocionales, cognitivos y conductuales del estigma público, definidos en su momento 

como respuestas sociales y psicológicas a los individuos con una condición 

estigmatizada, implican una serie de elementos que indican un comportamiento 

potencial, más que el comportamiento en sí (34). 

 

Dimensión de la variable Actitud 

Rosenber y Hovland señalaron 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 continuación: 

 

Dimensión 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). 

Dimensión 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). 

Dimensión 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: Discriminación (35). 
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Influencia de las actitudes en la conformación del comportamiento 

El campo de la psicología social ha intentado aclarar cómo se conforman las actitudes 

y cómo influye esa conformidad en el comportamiento de un individuo.  Esto dio lugar 

a un amplio campo de estudio que aún continúa (36).  

 

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

ser racional es pertinente dado el tema de estas tesis. 

 

La Teoría de la Representación Social (TRS), avanzada por Serge Moscovici en 

los años sesenta, destaca por su capacidad para explicar los fenómenos 

sociales.  Esta teoría pretende aclarar cómo se forman las actitudes, los 

conocimientos y las creencias dentro de una comunidad y qué variables influyen 

en este proceso. Moscovici diferenció tres categorías: 

Información: Adquirido a través del contacto directo o las experiencias con 

el objeto social en cuestión, el conocimiento sobre él se adquiere en la 

comunicación verbal interpersonal. 

Campo de representación: Es la percepción 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 representación y en hechos 

previamente establecidos (37). 

 

La Teoría de la Acción Razonada, propuesta por Icek Ajzen y Martin Fisbhein en 

1980, es la otra teoría destacable. Según esta teoría, 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 

fenómeno afectivo predominante. Así, señala que la intención moldea el 

comportamiento, que a su vez está moldeado por la actitud y la norma subjetiva 

expresada como opiniones positivas o 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 García el 2023 a 384 estudiantes de 

Enfermería 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 prácticas clínicas relacionas 

al VIH y sida, disminuyendo en la calidad de atención a los pacientes seropositivos (38). 

 

En México, en estudio de Moreno el 2020 que evalúa el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas en los profesionales de la salud ante VIH en el primer nivel de 

atención, 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 guías y 

protocolos para la atención médica (39). 

 

En Ecuador, en la investigación Tapia el 2019 de enfoque cuantitativo descriptivo, 

efectuado a 89 profesionales de enfermería para ver el nivel de actitudes y conocimientos 

de los sobre el paciente PVVS, precisó 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 más alto es el conocimiento menos prejuicios y miedo 

hay, pero de todas maneras se evidenció 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 años 

de experiencia tenga mayor son las ideas negativas hacia los derechos de los pacientes, 

caso opuesto sucedió el profesional de enfermería con mayores años de experiencias 

mejor trato y cuidado de enfermería brindan a las PVVS cuando acuden por una 

prestación de salud (40). 
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Sin embargo, Castello Parra y colegas en el 2018, realizaron una investigación 

cualitativa con metodología de estudio de caso en Chile para conocer la percepción de 

la atención de enfermería en hospitales brindada a personas viviendo con VIH. La 

información se recogió a través de entrevistas semiestructuradas, y el estudio concluyó 

con un análisis del discurso de tipo semiótico, que puso de manifiesto cómo se forjaba el 

"miedo" en la atención inicial a las PVVIH, pero que posteriormente se desvanecía a 

medida que aumentaban los conocimientos de los profesionales. Cuando se trataba de 

tomar precauciones adicionales al realizar procedimientos a PVVS, se observó que las 

palabras y los hechos de las enfermeras no concordaban. Entre los puntos fuertes 

encontrados en la atención 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 características (41). 

 

En Ecuador, por medio de la investigación de Díaz el 2017 que fuera de tipo 

descriptivo se propuso estudiar las actitudes y conocimientos del profesional de 

enfermería sobre la atención a PVVS, se obtuvo una muestra de 93 licenciados de 

enfermería, utilizando como instrumento un cuestionario referente a Conocimientos y 

Actitudes, concluyendo que el 97,85% del personal de enfermería tiene un conocimiento 

correcto en relación a la transmisión de la enfermedad, mientras que el 70.97 posee un 

conocimiento erróneo 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 aceptación y voluntad de brindar cuidados con diagnóstico de VIH. 

Además, más del 50% manifiestan sentirse intranquilos de poder contagiarse con la 

enfermedad que ven reflejadas en actitudes negativas, exteriorizándose con nerviosismo 

en la atención del paciente con VIH (42). 

 

Mariscal y Racionero en el 2017, en su estudio realizado en Madrid, apoya la 

evidencia que existen creencias erróneas sobre VIH y sida en los estudiantes de 

enfermería, al aplicar un estudio de diseño descriptivo el nivel de conocimientos, 

prácticas, actitudes y percepción 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 

análisis descriptivo de las variables y una comparación de proporciones mediante Chi 

Cuadrado. Llegando a la conclusión que existe la necesidad de evaluar dichos 

conocimientos y así poder mejorarlos a través de la formación durante el periodo de 

formación académica en la universidad (43). 

 

 

1.3.2. Nacional 

Ríos Arellano, llevó a cabo una investigación el 2020 con enfoque cuantitativo de 

tipo descriptivo-transversal realizado con una muestra de 70 profesionales de la salud, 

determinaron el índice de estigma frente a PVVs, utilizando como instrumento el 

cuestionario CCPC, evidenció en la dimensión conocimientos que la mayoría de los 

profesionales que participaron no poseen conocimientos exactos sobre ley Nº26626, 

mientras que, en la dimensión percepción mínima estigma hacia PVVs; y, finamente en 

la dimensión conducta mayoritariamente mostraron una conducta positiva en la atención 

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 enfermería 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 años. 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 apático. 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. Así pues, puede decirse que la actitud de la 

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

 

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

Trujillo examinó las actitudes y los conocimientos de 35 profesionales de enfermería que 
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trabajaban en un servicio de urgencias de un hospital público. Los datos se recogieron 

utilizando una encuesta como herramienta para evaluar las actitudes y los conocimientos 

de los profesionales. El estudio reveló que el 40% de los diplomados en enfermería 

tenían una actitud negativa hacia los pacientes con VIH/SIDA, mientras que el 60% de 

los diplomados en enfermería tenían una actitud positiva, detallada por 33,3% de los 

hombres y el 66,7% de las mujeres tenían 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. Según edad tenemos 

que lo varones 73.3% adecuado y 26.7 inadecuado y las mujeres un 60% adecuado y un 

40% inadecuado; según 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, realizó un estudio cuantitativo prospectivo, observacional, 

transversal y frecuencial en Chachapoyas con una muestra de 199 adolescentes para 

conocer el grado de conocimiento y percepción de riesgo respecto al VIH/SIDA en el 

ámbito escolar. Se empleó el método de encuesta, cuestionario y dos instrumentos de 

recolección de datos elaborados por Moncada en 2014, cuya validez estadística fue 

determinada por VC= 8,881784 y cuya confiabilidad de 0,89 indica una confiabilidad alta, 

y Narváez 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 comprensión, y la mayoría consideró que se percibía un peligro medio. No hubo 

correlación entre las variables del estudio (X2 = 4,310; Gl = 6; p = 0,635 > = 0,05). En las 

dimensiones: formas de contagio, signos y síntomas, tratamiento, prevención y factores 

de riesgo, predominó el nivel de conocimiento malo (62.3%; 89.9%; 79.4%; 81.4% y 

83.9%, respectivamente). Asimismo, en las dimensiones: fluidos, vía sexual y vida social, 

predominó percepción de riesgo media (55.3%; 49.7% y 55.3%, respectivamente). El 

estudio concluyó que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA no se relaciona con la 

percepción de riesgo en los adolescentes (47). 
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Zarate, el 2018, en otro estudio de investigación cuantitativa realizado en la capital 

de Perú examinó las actitudes de 153 estudiantes de enfermería hacia los pacientes con 

VIH/SIDA en función del año de estudios universitarios. Se utilizó la Escala de Actitudes 

hacia el SIDA para Enfermería (EASE) como instrumento de recogida de datos, y la 

prueba alfa de Cronbach arrojó una puntuación de fiabilidad de 0,601. Por motivos de 

investigación, se modificó para crear las siguientes dimensiones: cultural (α=0,619), 

psicosocial (α=0,607) y biomédica (α=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 resultó 

estadísticamente significativa mediante la prueba de Kruss Kall Wallis. Se evidenció una 

diferencia significativa en la actitud de los estudiantes de enfermería hacia el paciente 

con VIH/sida según el año de estudio, siendo el primer año el que presentó una mayor 

actitud negativa (13.7%) y los estudiantes de quinto año positiva (15%). De igual manera 

se encontró diferencia en la dimensión biomédica (p-valor=0.001.), psicosocial 

(pvalor=0.001.) y cultural (p-valor=0.034) La actitud del estudiante de enfermería hacia 

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

 

1.4 Marco conceptual   

Riesgo de infección. En el ámbito de la enfermería, el "riesgo de infección" se 

refiere a la posibilidad de que una persona contraiga una infección como resultado 

de un sistema inmunitario comprometido. Este diagnóstico es esencial tanto para 

prevenir las infecciones como para identificar los factores de riesgo que pueden 

aumentar la probabilidad de contraer una infección (49). 

 

Conocimientos. La Real Academia Española (RAE) define el conocimiento como 

la comprensión, inteligencia o razón inherente a algo, así como la acción y 

resultado de conocer (50).  

La manipulación activa y práctica de la naturaleza, la reelaboración práctica 

de su contenido y la utilización de atributos específicos de los objetos para la 

producción se encuentran en las fuentes del conocimiento. No es el aspecto del 

objeto, sino sus funciones determinadas mediante la acción práctica y, con ellas, 
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la naturaleza objetiva de la cosa dada, lo que se asimila en la práctica y enriquece 

así el conocimiento humano, su acervo de conceptos y teorías (51).  

A la luz de las ideas presentadas por Alan y Cortez (10), el conocimiento 

puede caracterizarse como una capacidad única que diferencia a los seres 

humanos de los demás seres vivos del universo. La capacidad del hombre para 

absorber nueva información 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 cómo aprovechar esta virtud para mejorar su situación en 

la vida (10). 

Según la teoría de Benner, un profesional de enfermería debe pasar por 

cada etapa para alcanzar el nivel de experto. Durante este proceso, adquirirá 

todas las habilidades teóricas y prácticas que conlleva la experiencia y será capaz 

de tomar decisiones acertadas basadas en el juicio clínico y las pruebas científicas 

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

 

Actitud. Según Verplanken y Orbell los hábitos son el resultado de un patrón de 

comportamiento regular y repetitivo que suele ser inconsciente, automático y 

conectado a una respuesta aprendida en una situación 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 solidifique.  Por consiguiente, las 

creencias profundamente arraigadas están arraigadas en el tiempo, son 

resistentes a la persuasión e influyen en las acciones de un individuo antes del 

objeto o la circunstancia en cuestión (36). 
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Capítulo II: El problema, objetivos, hipótesis y variables 

 

2.1. Planteamiento del Problema 

 

2.1.1. Descripción de la Realidad Problemática. 

Las investigaciones indican que las diferencias culturales y el miedo a la infección 

influyen en las actitudes del personal profesional proveedor de atención 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. Según estudios anteriores, las actitudes guardan 

relación según el nivel de conocimiento en los profesionales de la salud al momento de 

atender a pacientes con VIH, a su vez, están 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 mayoría de estudios toman 

como teoría más aceptada, que aún no concuerda con los datos epidemiológicos, 

sostiene que el VIH se descubrió por primera vez en humanos hace entre 35 y 50 años 

a través del contacto con simios. Sin embargo, considero que el hecho de negar la 

existencia del virus desde el año 1930, es decir hace 93 años, con los casos detectados 

en Kinasha - África de la mutación 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, así 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 epidemiológicos de la Organización Mundial de la Salud 

OMS y Programa Conjunto sobre el VIH/SIDA, en el año 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 niñas. 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 patología (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 atención 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. Así mismo, la experiencia del pers0nal de salud 

juega un papel transcendente en la interacción con el paciente. Esta situación, afecta los 

indicadores de calidad y la relación personal de salud y paciente por lo que, realizar 

estudios sobre este tema permitirá comprender la dinámica 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. Definición del Problema  

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

 

Problema General  

¿Cuál es la relación entre los conocimientos y actitudes sobre riesgo de infección 

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

 

Problemas Específicos: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre generalidades del 

VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el 

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023? 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo de 

VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el 

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023? 
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¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad y 

las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario 

de un hospital nacional, Paita, 2023? 

 

2.2. Finalidad y objetivos de la Investigación 

 

2.2.1. Finalidad 

La finalidad del presente estudio pretende saber la percepción y el nivel de 

información de los profesionales proveedor de servicios de salud de un Hospital Nacional 

de Paita, sobre los riesgos de infección en la atención a los pacientes con diagnóstico de 

VIH en el año 2023. 

Junto con las recomendaciones de formación apropiadas para el personal que 

trabaja en los centros sanitarios públicos, la información incluida en él se utilizará para 

intentar descubrir soluciones que ayuden a disminuir la estigmatización de los pacientes 

diagnosticados de VIH. 

Dados los datos epidemiológicos que se han presentado, es evidente que el VIH 

es un problema importante en nuestra nación. Nuestra población es susceptible de 

padecer determinados problemas de salud, lo que requiere la prestación de una atención 

adaptada que se base en las investigaciones científicas más actualizadas.  

Incluso entre los profesionales de la salud siguen existiendo ideas erróneas, 

prejuicios y estereotipos sobre las personas infectadas por el VIH, a pesar de los 

importantes avances científicos de los últimos años en relación con el tratamiento 

terapéutico de la infección por el VIH. Parece que la percepción social no ha cambiado 

a la par que estos avances científicos. Basándonos en el estudio bibliográfico, 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 interactúan con ellas, afectando 

significativamente a sus resultados sanitarios. 

Es razonable suponer que los niveles de estigmatización de los profesionales han 

descendido a la luz del descenso de los niveles de la población general, aunque no está 

claro en qué medida. Dado que algunos grupos de personas que viven con la infección 

por VIH positivo siguen quejándose de comportamientos inadecuados por parte de los 
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profesionales, este estudio nos ayudaría a comprender cómo ven y estigmatizan los 

profesionales sanitarios a las personas objetivo del estudio. 

 

2.2.2. Objetivos 

2.2.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los conocimientos y actitudes sobre riesgo de 

infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, 

Paita, 2023. 

 

2.2.2.2. Objetivos específicos 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre generalidades del 

VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el 

personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023. 

 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre protocolo de manejo 

de VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en 

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

 

Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre normas de 

bioseguridad y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en 

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

 

2.2.3. Delimitación del estudio  

Contexto hospitalario del programa presupuestal de control de infecciones de 

transmisión sexual en el periodo noviembre a diciembre del 2023. 

 

2.2.4. Justificación e importancia del estudio 

Justificación 

La presente investigación se efectúo 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 información de su diagnóstico y 

hasta la etapa por el cual se encuentran enfrentando día a día, profundizar en sus 

palabras transmitidas si hubo presencia de estigma y discriminación 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 ámbito físico, psicológico, social y 

espiritual.  Entendemos entonces que una persona se encuentra con buena salud cuando 

todos estos ámbitos se hallen íntegros y en homeostasis, sin embargo, una enfermedad 

repercute en la vida del ser humano en gran manera, perturbando no solo la salud física, 

sino también el área psicológica, social y espiritual. 

En el caso del VIH/SIDA, por ejemplo, un individuo infectado por el virus será 

portador de la enfermedad durante el resto de su vida, a pesar de que los medicamentos 

antirretrovirales y la atención integral pueden mejorar significativamente la calidad de 

vida de una persona infectada. Sin embargo, existe en la sociedad una sorprendente 

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

 

Justificación Teórica  

Los profesionales de enfermería desempeñan un papel crucial en el equipo 

multidisciplinar que atiende a los pacientes con VIH/SIDA porque su preparación 

académica se centra en los cuidados holísticos, que conectan todos los aspectos del 

paciente. La relación enfermera-paciente se fundamenta en los cuidados humanísticos y 

científicos. La globalización ha planteado problemas y los profesionales de enfermería 

tienen que estar preparados para responder a las exigencias del ámbito sanitario 

moderno poseyendo las competencias y los conocimientos necesarios. 

La relación enfermera-paciente se forma a medida que el profesional de 

enfermería 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, comunicación terapéutica y observación. En 

el caso de que el paciente experimente algún cambio físico o emocional, el enfoque 

enfermero se pone de manifiesto en su manejo, orientación y atención directa al equipo 

multidisciplinar de salud.  
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Cinco etapas de la competencia de enfermería son propuestas por Benner en su 

modelo, que se basa en el paradigma teórico de Dreyfus: competente, eficiente, experto, 

principiante avanzado y competente. En mi opinión, este modelo permite evaluar y 

determinar el grado de pericia y comprensión que poseen las enfermeras del Hospital 

Nacional de Paita con relación a los pacientes que padecen la patología del estudio.  

Con el fin de evitar dificultades físicas, sociales, psicoemocionales y espirituales, 

los hallazgos y conclusiones del presente estudio permitirán a las enfermeras implicadas 

en la TARGA diseñar y aplicar con éxito intervenciones sanitarias completas para sus 

pacientes. 

 

Justificación Metodológica 

Debido a su enfoque cuantitativo, el presente estudio también emplea una 

metodología cuantitativa correlacional. Las respuestas proporcionadas por las preguntas 

son exhaustivas, sirviendo de base para futuras investigaciones destinadas a 

comprender la correlación que existe entre conocimiento y actitudes que podría 

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

 

Justificación Práctica 

Gracias a su ayuda continua con el tratamiento antirretrovírico de gran actividad, 

el enfermero contribuye de forma significativa. Es él quien proporciona al paciente la 

atención especializada y la educación necesarias para seguir el plan de tratamiento; 

ayuda al paciente a quererse y valorarse, capacitándole para afrontar los cambios 

provocados por la enfermedad.  

 

2.3. Hipótesis General 

Hi: Concurre correlación entre los conocimientos y las actitudes del profesional de 

Enfermería ante el cuidado del paciente con VIH/SIDA que acude a un Hospital Público 

de Paita, 2023. 
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Ho: No concurre correlación entre los conocimientos y las actitudes del profesional 

de Enfermería ante el cuidado del paciente con VIH/SIDA que acude a un Hospital 

Público de Paita, 2023. 

 

2.4. Hipótesis Específicas 

Hi1: Concurre correlación entre el nivel de conocimiento sobre generalidades 

del VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en 

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

 

Hi2: Concurre correlación entre el nivel de conocimiento sobre protocolo de 

manejo de VIH/SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con 

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

 

Hi3: Concurre correlación entre el nivel de conocimiento sobre normas de 

bioseguridad y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en 

el personal sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023. 
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2.5 Variables e indicadores   

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Escala 
valorativa 
(Niveles o 

rangos 

Conocimiento 
ante el cuidado 
del paciente con 
VIH-SIDA 

El 
conocimiento 
es la ciencia 
o percepción 
de la realidad 
a través del 
aprendizaje o 
la 
investigación 

El cuestionario 
CAP consta de 31 
preguntas que 
también medirán 
los conocimientos 
de los 
profesionales de 
la salud sobre el 
VIH/Sida 

Conocimientos 
sobre 
generalidades del 
VIH-SIDA 
 
 
 
 
Conocimientos 
sobre el 
protocolo de 
manejo de VIH-
SIDA 
 
 
Conocimientos 
sobre normas de 
bioseguridad 
 

Generalidades sobre 
el VIH 
Generalidades sobre 
el SIDA 
Pruebas de 
detección del VIH 
 
Terapia 
antirretroviral 
Formas de 
transmisión 
Embarazo y VIH 
 
Normas de 
bioseguridad 
Principios de 
bioseguridad 

 
 
Ordinal  

 

Alto 

Medio 

Bajo 
 

Actitudes ante 
el cuidado del 
paciente con 
VIH-SIDA 

La actitud es 
la forma de 
actuar de una 
persona, el 
comportamie
nto que 
emplea un 
individuo para 
hacer las 
cosas. 

El cuestionario 
CAP consta de 31 
preguntas que 
también medirán 
las actitudes 
de los 
profesionales de 
la salud sobre el 
VIH/Sida 

Conductual 
 
 
 
 
Emocional 
 
 
 
Cognitiva 

Acercamiento 
Relación de ayuda 
Trabajo 
interdisciplinario 
 
Necesidades 
psicológicas y 
espirituales 
 
Autoconfianza 

Ordinal  
Alta  
Baja 
Buena 
Mala 
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Capitulo III: Método, técnica e instrumentos 

 

3.1. Población y muestra. 

Es el conjunto de unidades de investigación las cuales pueden ser personas, 

instituciones, hechos, etc. Que son motivo de la investigación y de las cuales se 

desprenden las conclusiones (54).  

 

La población 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 hospitalización, servicio de central de esterilización,  

 

Constituirán la muestra todos los profesionales de la salud que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión y consientan en participar en el estudio de forma 

anónima y voluntaria. 

 

Criterios de inclusión: 

Profesionales de la salud que laboren en el hospital. 

Profesionales de la salud que firman consentimiento informado para participar en 

el estudio. 

 

Criterios de exclusión: 

Profesionales que se negaron a formar parte del estudio. 

Profesionales que se encuentran de licencia o vacaciones. 

 

 

La muestra de investigación es el grupo de individuos o elementos seleccionados 

de una población para ser estudiados. La muestra representa a la población y los 

resultados obtenidos de la muestra se utilizan para hacer inferencias o generalizaciones 

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

 

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

la siguiente fórmula: 

 

  

Criterios para el cálculo 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 población de ser 

seleccionado e incluido en la muestra  

q  : 0.5 corresponde a la posibilidad que tiene cualquier elemento de la población 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 población, 

sean personas o cosas, se seleccionan como representativos de la población completa 

(56).  
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El muestreo aplicado para este trabajo es el probabilístico aleatorio simple. 

 

3.2. Enfoque y diseño a utilizar en el estudio 

El enfoque fue cuantitativo dado que nos permitirá recopilar datos mensurables y 

utilizar métodos estadísticos para obtener resultados. 

El enfoque cuantitativo toma como centro de su proceso de investigación a las 

mediciones numéricas, utiliza la observación del proceso en forma de recolección de 

datos y los analiza para llegar a responder sus preguntas de investigación. Utiliza la 

recolección, la medición de parámetros, la obtención de frecuencias y estadígrafos de la 

población que investiga para llegar a probar las hipótesis establecidas previamente. En 

este enfoque se utiliza necesariamente el análisis estadístico (57).  

 

3.2.1. Diseño 

El diseño fue no experimental, dado que la investigación se llevará a cabo sin 

modificar intencionadamente las variables y que los fenómenos se observarán en su 

hábitat 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 diseño llamado 

también transversal se lleva a cabo en un momento determinado y único en el tiempo 

(59).  

 

3.2.3. Nivel o alcance 

La investigación fue de nivel correlacional, ya que el objetivo principal era 

investigar el grado de correlación entre variables conocimientos y actitudes sobre riesgo 

de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, para 

ver cómo cambia una variable cuando cambia la otra, centrándose en la dirección del 

movimiento y la fuerza de la relación. 
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Toda investigación correlacional tiene por finalidad conocer la relación o 

determinar el grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o 

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

 

3.3. Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

3.3.1. Técnica 

Para el presente trabajo, se utiliza como técnica la encuesta que medirá el nivel 

de relación entre conocimiento y actitudes de los profesionales de la salud con respecto 

a la infección por VIH/SIDA, seguida posteriormente de un análisis adecuado de los datos 

recopilados. 

 

La encuesta es una herramienta ampliamente utilizada en investigaciones de 

carácter social, ya que su formato estructurado y ordenado facilita la obtención de datos 

de manera práctica y eficiente (59). 

 

3.3.2. Instrumentos 

Se aplicó 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 

infección en pacientes con VIH 

El instrumento utilizado fue un cuestionario CAP (Conocimientos y Actitudes) con 

31 preguntas de opción múltiple y algunas preguntas abiertas que nos permitieron 

evaluar la variable conocimientos. El cuestionario fue validado por la Federación 

Internacional de Planificación de la Familia (IPPF). Esta herramienta se extrajo del 

manual de gestión del VIH/SIDA publicado por la UNESCO (61). 

 

3.4. Ética de la investigación  

Para la confidencialidad de los datos utilizados en el estudio previamente a la 

encuesta efectuadas los profesionales de la salud se utilizó consentimiento informado 
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aprobado y se explicó detalladamente que los datos recogidos serán para uso exclusivo 

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega de Perú, que encuentra formando parte del 

Anexo Consentimiento Informado, con el firme compromiso respectar y conservar la 

confidencialidad de la información que brinden además de mantener el anonimato la 

información personal otorgada en la recopilación de datos, respetando los principios 

bioéticos. 

La bioética se basa en cuatro principios básicos. El primero es la beneficencia, 

refriéndose a búsqueda del interés superior en defensa de los derechos legales del 

paciente, los cuidados primarios y la resolución de decisiones basada en el examen 

coste-beneficio, que conduce a opciones terapéuticas e intervenciones ineficaces. 

A continuación, viene el segundo principio, la no maleficencia, que se refiere al 

deber de no hacer daño a los pacientes. El tercer principio, la autonomía, establece que 

cada individuo debe ser autónomo respetando su derecho a la autonomía y a la 

autodeterminación. El principio de justicia, que se refiere a la igualdad de bienes y a las 

diversas demandas que deben satisfacerse sin ningún tipo de discriminación, viene en 

último lugar. 

 

3.5. Procesamiento de datos 

Para efectuar la recolección de datos se solicitará las autorizaciones respectivas 

de las autoridades correspondientes del hospital público de Paita, a través de la 

formalidad que consta en Anexo solicitud para autorización de aplicación de encuesta 

CAP. 

Para la variable y cada dimensión, mostramos los datos que se han procesado 

utilizando estadísticas descriptivas. Esto incluye una descripción de los datos, valores o 

puntuaciones obtenidos para cada variable. La distribución de frecuencias de cada 

variable y su representación gráfica, como un diagrama de barras, son los análisis 

descriptivos más cruciales. 
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Capitulo IV: Presentación y análisis de los resultados 

 

4.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 

2023. 

 

 

Variables 
(n=252) 

N° % 

Edad   
     De 18 a 29 años 5 2,0 

     De 30 a 39 años 87 34,5 

     De 40a 49 años 107 42,5 

     De 50a 59 años 46 18,3 

     De 60 a más años 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 

Profesión   

     Enfermero(a) 92 36,5 

     Técnico enfermería 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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Gráfico 1. Datos sociodemográficos del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 

2023. 

 

 

Fuente: Encuesta CAP, noviembre-diciembre 2023. 

 

 

 

4.2. Contrastación de Hipótesis 

 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Ho: No concurre correlación entre los conocimientos y las actitudes del profesional de 

enfermería ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude a un Hospital Público 

de Paita, 2023. 

H1: Concurre correlación entre los conocimientos y las actitudes del profesional de 

enfermería ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude a un Hospital Público 

de Paita, 2023. 

Nivel de significancia:  = 0,05. 
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Prueba estadística: Rho de Spearman. 

 

 

Tabla 2. Correlación entre conocimientos y actitudes sobre cuidado del paciente con VIH-

SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 2023. 

Correlaciones 
Conocimientos 

sobre VIH-
SIDA 

Actitudes 
sobre 

VIH-SIDA 

Rho de 
Spearman 

Conocimientos 
sobre VIH-
SIDA 

Coeficiente de correlación 1,000 0,754** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 252 252 

Actitudes 
sobre VIH-
SIDA 

Coeficiente de correlación 0,754** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 252 252 

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

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se 

rechaza H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 0,754; lo 

que se interpreta como una correlación positiva buena entre los conocimientos y las 

actitudes sobre VIH-SIDA. El valor de p es menor a 0,05, se rechaza H0, es decir 

concurre correlación entre los conocimientos y las actitudes del profesional de 

enfermería ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude a un Hospital Público 

de Paita, 2023. 

 

Hipótesis específica 1 

Ho: No concurre correlación entre el conocimiento sobre generalidades del VIH - SIDA y 

las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de 

un hospital nacional, Paita, 2023. 

H1: Concurre correlación entre el conocimiento sobre generalidades del VIH - SIDA y las 

actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un 

hospital nacional, Paita, 2023. 

Nivel de significancia:  = 0,05. 
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Prueba estadística: Rho de Spearman. 

 

 

Tabla 3. Correlación entre conocimientos sobre generalidades y actitudes sobre cuidado 

del paciente con VIH-SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 2023. 

Correlaciones 

Conocimientos 
sobre 

generalidades 
VIH-SIDA 

Actitudes 
sobre 

VIH-SIDA 

Rho de 
Spearman 

Conocimientos 
sobre 
generalidades 
VIH-SIDA 

Coeficiente de correlación 1,000 0,637** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 252 252 

Actitudes 
sobre VIH-
SIDA 

Coeficiente de correlación 0,637** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 252 252 

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

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se 

rechaza H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 0,637; lo 

que se interpreta como una correlación positiva buena entre los conocimientos sobre 

generalidades y las actitudes sobre VIH-SIDA. El valor de p es menor a 0,05, se rechaza 

H0, es decir concurre correlación entre el conocimiento sobre generalidades del VIH - 

SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal 

sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023. 

 

Hipótesis específica 2 

Ho: No concurre correlación entre el conocimiento sobre protocolo de manejo de VIH - 

SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal 

sanitario de un hospital nacional, Paita, 2023. 

H1: Concurre correlación entre el conocimiento sobre protocolo de manejo de VIH - SIDA 

y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario 

de un hospital nacional, Paita, 2023. 



51 
 

Nivel de significancia:  = 0,05. 

Prueba estadística: Rho de Spearman. 

 

 

Tabla 4. Correlación entre conocimientos sobre protocolos de manejo y actitudes sobre 

cuidado del paciente con VIH-SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, Paita 

2023. 

Correlaciones 

Conocimientos 
sobre 

protocolos de 
manejo VIH-

SIDA 

Actitudes 
sobre 

VIH-SIDA 

Rho de 
Spearman 

Conocimientos 
sobre 
protocolos de 
manejo VIH-
SIDA 

Coeficiente de correlación 1,000 0,642** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 252 252 

Actitudes 
sobre VIH-
SIDA 

Coeficiente de correlación 0,642** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 252 252 

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

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se 

rechaza H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 0,742; lo 

que se interpreta como una correlación 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 H0, es decir concurre correlación entre el conocimiento sobre protocolo de 

manejo de VIH - SIDA y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en 

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

 

Hipótesis específica 3 

Ho: No concurre correlación entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad y las 

actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un 

hospital nacional, Paita, 2023. 
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H1: Concurre correlación entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad y las 

actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un 

hospital nacional, Paita, 2023. 

Nivel de significancia:  = 0,05. 

Prueba estadística: Rho de Spearman. 

 

Tabla 5. Correlación entre conocimientos sobre normas de bioseguridad y actitudes 

sobre cuidado del paciente con VIH-SIDA del personal sanitario de un Hospital Nacional, 

Paita 2023. 

Correlaciones 

Conocimientos 
sobre normas 

de 
bioseguridad 

VIH-SIDA 

Actitudes 
sobre 

VIH-SIDA 

Rho de 
Spearman 

Conocimientos 
sobre normas 
de 
bioseguridad 
VIH-SIDA 

Coeficiente de correlación 1,000 0,815** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 252 252 

Actitudes 
sobre VIH-
SIDA 

Coeficiente de correlación 0,815** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 252 252 

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

Nota: N= tamaño de la muestra; Sig. (bilateral)= probabilidad mínima con la que se 

rechaza H0. 

Criterio de decisión: si  > p, se rechaza la H0. 

 

Decisión y conclusión: el coeficiente de correlación de Rho de Spearman es 0,815; lo 

que se interpreta como una correlación 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 H0, es decir concurre correlación entre el conocimiento sobre normas de 

bioseguridad y las actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el 

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

De la muestra encuestada la mayor participación la han tenido profesionales 

licenciadas de enfermería representando el 36%, seguido muy de cerca con un 21% de 

técnicos de enfermería, 17% equivalen a obstetras y un 12% han sido médicos, 

ciertamente el equipo de multidisciplinario que suele abordar la atención de los pacientes 

con diagnóstico VIH positivo, en cuanto al nivel de instrucción en su mayoría cuentan 

con preparación académica universitaria completa representando por el 74% del total de 

encuestados y se encuentra en rango de edad de 30 a 49 años 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 

que actualmente hay muchas personas infectadas por la enfermedad y que conocer a 

alguien que la padece es aún más frecuente. También puede deberse a que el personal 

de enfermería 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 día sobre la patología y los cuidados que deben dispensarse para 

satisfacer las necesidades físicas, espirituales y psicológicas de los pacientes con 

VIH/SIDA. 

 

De acuerdo a la tabulación de datos 181 encuestados que representan la tercera 

parte de los profesionales que participado en la investigación han recibido actualización 

y/o capacitación sobre consejería y prueba voluntaria de VIH en los últimos 6 meses, 

simbolizado por el 72% y un total de 28% refiere que están a la espera de alguna 

capacitación y/o actualización 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 científicos y así como las directrices y protocolos actuales. 

 

Del gráfico 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 capacitación 
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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 representaría casi el 42% 

(16%+26%), considerando que la propuesta del estudio es lograr que todos los que 

prestan servicios de salud deberían encontrarse en la condición de muy preparados para 

ello se propondría a la entidad programar capacitaciones por grupos ocupacionales 

respecto al tema que nos ocupa. 

 

En la tabla Nº2 que aborda sobre la posibilidad de la transmisión vertical del VIH 

de madre a hijo puede reducirse si, para tratar este tema el instrumento plantea 4 ítems 

donde se puede resaltar que la mayoría de los encuestados respondió verdadero 

oscilando respuesta a, b, c y de en los valores de 227 (90%), 235 (93%), 233 (92%) y 

238 (94%) recíprocamente, es decir oscila entre 90% al 94%, que según 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 transmisión de 

infección de VIH de madre a hijo. 

 

En comparación con otros estudios similares, el nivel de conocimiento del 

profesional del hospital donde se desarrolló la investigación 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 capacitación sobre infección de transmisión 

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

 

En el gráfico Nº9 la mayoría de los encuestados que representan el 71% (179) 

están totalmente de acuerdo, con la salvedad que están considerando que la paciente 

es hipotéticamente refiriéndose a una gestante con VIH que cuenta con tratamiento 

retroviral y confrontándola con la validación del IPPF de la UNESCO están en la 

condición de conocimiento alto el personal del hospital 
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De la muestra en el Gráfico Nº10, la mayoría representado por 235 profesionales 

que 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, situación que reafirma la necesidad de programar capacitación sobre el tema a este 

grupo ocupacional.  

 

En el gráfico Nº11 se refleja la respuesta a la pregunta 28 de encuesta CAP que 

cuenta 4 ítems, 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 transmisión VIH representado 

por 221 profesionales (89%); y en finalmente en la alternativa d. declaran que 

comúnmente tiene efectos colaterales los retrovirales en los pacientes tratados 

180(71%). Comparando con las respuestas que forman parte de la guía 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 según sus respuestas.  Sin 

embargo, existe un porcentaje que oscila del del 11% al 29% que requieren capacitación 

respecto a este ítem. 

 

De la tabla Nº3 y gráfico Nº12, se observa que 84 profesionales (33%) reconocen 

que solamente al paciente le brindarían el resultado y en una cantidad similar 62 

profesionales (25%) conocen que también se reporta al Ministerio de Salud como 

información epidemiológica que forma parte vital para la salud pública 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 mayoría 

forma parte de las respuestas incorrectas como protocolo de atención, siendo causal 

para tener en cuenta como ítem 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 notificación respectiva.  
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Con respecto a tabla Nº4 y el gráfico Nº13, se gráfica los resultados de la pregunta 

30 ¿Qué tan preocupada(o) estaría 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 atención a pacientes VIH positivos concordante con un nivel alto de  

conocimientos.  

 

En cuanto alternativa b. se puede analizar para el nivel alto de preocupación de 

riesgo de infección por accidente de seguridad salud en el trabajo, “preocupación 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 

patología. 

Del gráfico Nº14, se tiene el resultado que 207 encuestados (82%), es decir la 

gran mayoría tiene conocimiento del correcto del protocolo de notificación 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 notificación de casos positivos. 

 

Del gráfico Nº15, se tiene el resultado que 188 encuestados (74%), es decir casi 

tres terceras partes de los encuestados tiene conocimiento del correcto del protocolo de 

notificación 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 notificación de casos VIH 

positivo. 

 

En el gráfico Nº16, evaluamos el nivel de conocimiento sobre actividades que 

pueden infectar a una persona con VIH, comparando las respuestas correctas 

establecidas en la guía elaborada por IPPF de la UNESCO, la mayoría 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% recíprocamente. En la respuesta incorrecta 

de la mayoría ha sido en la alternativa f. tienen aún 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 debería actualizar y reforzar los conocimientos para mejorar la 

idiosincrasia heredada de los profesionales de la salud del hospital donde se realizó el 

estudio de investigación. 

 

En la tabla Nº6 y gráfico Nº17, se observa los resultados respecto al conocimiento 

básicos sobre el riesgo de infección por VIH, de la muestra encuestada existe 

conocimiento correcto y alto nivel según la validación 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% recíprocamente. Sin embargo, desconocen que 

llevar una dieta saludable puede reducir el riesgo de infectar por VIH, necesitando 

fortalecer con profesionales de nutrición para tener hábitos de consumo y dietas 

saludables debidamente documentada con bibliografía de estudios que corroboren los 

expuesto en este ítem. 

 

En los gráficos Nº18, 19, 20 y 21, observamos que los profesionales encuestados 

de la muestra se cuentan un nivel alto de conocimiento adecuado respecto al riesgo de 

infección 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 recíprocamente contestaron correctamente, derivándose 96%, 91%, 87% y 

55% respectivamente. 

 

En gráfico Nº22, se observa en los resultados podría estar reflejando la actitud de 

los entrevistados que en su mayoría el 85% (214 profesionales de la salud), pueden tener 

la tendencia hacia un autoestigma en caso de contar con un familiar infectado con VIH, 

según la fuente de validación, 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 gráfico Nº23 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 enfermería. De los cuales 95% de los 

profesionales conocen a alguien con diagnóstico 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 capacitación 

para fortalecer el desempeño de sus funciones que se refleja en el temor a infectarse de 

VIH al momento de brindar atención.  

 

En el componente emocional, 60% y 15% de los profesionales de la salud 

encuestados representando un total de 152 y 39 recíprocamente que se ven reflejados 

en el gráfico 29, tienen una posición clara que forma parte de la correctamente aplicable 

para la atención a pacientes VIH positivos. Existiendo un 15% que requieren fortalecer 

con talleres, fórums, entre otros para mejorar la calidad de atención a nuestros usuarios. 

 

En el componente conductual, abordados con las preguntas 17, 20, 21, 22, 23, 

24, 29 y 30, representados en los gráficos Nº22 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 mayoría que se infectó 
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se debe a su comportamiento irresponsable, siendo un porcentaje bastante algo 

difiriendo con las respuesta de una correcta actitud según el autor del CAP aplicado en 

la presente investigación. 
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5. Conclusión y Recomendaciones 

 

5.1. Conclusión 

 Se determina relación entre los conocimientos y actitudes sobre riesgo de 

infección en pacientes con VIH (Rho Spearman = 0,754; p = 0,000). Por ello, 

buenos conocimientos sobre riesgo de infección en pacientes con VIH implican 

la realización de prácticas positivas sobre sobre riesgo de infección en pacientes 

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

 Se determina relación entre el conocimiento sobre generalidades del VIH-SIDA 

y actitudes sobre riesgo de infección en pacientes con VIH (Rho Spearman = 

0,637; p = 0,000). De ahí que, un buen conocimiento sobre generalidades del 

VIH-SIDA conlleva a la realización de prácticas positivas sobre sobre riesgo de 

infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, 

Paita, 2023. 

 Se determina relación entre el conocimiento sobre protocolo de manejo de VIH-

SIDA y actitudes sobre riesgo de infección 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 ejecución de prácticas positivas sobre sobre riesgo de 

infección en pacientes con VIH en el personal sanitario de un hospital nacional, 

Paita, 2023. 

 Se determina relación entre el conocimiento sobre normas de bioseguridad de 

VIH-SIDA y actitudes sobre riesgo de infección 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 realización de prácticas 

positivas sobre sobre riesgo de infección en pacientes con VIH en el personal 

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

 

 Se recomienda a la institución de salud emprender programas de formación 

continua del personal sanitario para mejorar sus conocimientos sobre el riesgo 

de infección en pacientes con VIH; así como, reforzar su comprensión de los 

protocolos básicos de gestión del VIH-SIDA. Estas acciones ayudarán a mejorar 

las actitudes y prácticas del personal sanitario. 

 Se recomienda a la institución de salud revisar y actualizar periódicamente los 

protocolos de gestión del VIH-SIDA y las normas de bioseguridad del hospital. El 

mantenimiento de un alto nivel de atención y la reducción de los riesgos de 

infección pueden lograrse asegurándose de que el personal esté al día de las 

directrices y procedimientos más recientes. 

 Se recomienda a la institución 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. 

 Se recomienda a la institución de salud implementar mecanismos de evaluación 

frecuentes para valorar la evolución de los conocimientos y actitudes del 

personal sanitario en relación con el riesgo de infección en pacientes con VIH. 

Estos datos pueden utilizarse para identificar áreas de mejora y proporcionar 

intervenciones específicas. 
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Anexo Nº1: Instrumento Aplicado 

 

Encuesta CAP para las y los Proveedores de Atención a la Salud en relación con el 

VIH/SIDA 

 

Propósito de esta encuesta: 

Como usted debe saber, se está recopilando información sobre los conocimientos 

y actitudes del personal sanitario en relación con el VIH/SIDA. Los resultados de 

esta encuesta se utilizarán 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.  

 

Participación y Confidencialidad 

Para garantizar que la participación y respuestas serán completamente 

confidenciales y anónimas, la encuesta no le pide ni su nombre ni otra información 

que le identifique; y los resultados globales (no individuales) serán para el uso 

exclusivo del investigador. Es importante señalar que el propósito de la encuesta 

no es evaluar su desempeño personal; por esta razón le pedimos que responda 

tan francamente como sea posible. Dado que sus respuestas serán 

completamente confidenciales, nadie sabrá cuál ha sido su respuesta a las 

preguntas y, por lo tanto, no podrá afectar su trabajo o puesto en forma alguna. La 

información de todas las encuestas será analizada en conjunto (no de manera 

individual). 

La participación es voluntaria; si usted completa esta encuesta, será extremadamente 

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

 

Instrucciones: 

El llenado de esta encuesta deberá tomarle menos de 15 minutos. Si hay algo 

que usted no comprenda o si tiene algunas preguntas, por favor no dude en 

consultar al investigador. 

Marque una de las dos opciones siguientes: 

□ He leído la información descrita arriba y elijo participar completando este 
cuestionario. 

□ He leído la información descrita arriba y elijo NO participar. No completaré este 
cuestionario. 
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Comenzaremos con algunas preguntas básicas acerca de usted y su trabajo 

 

001: Fecha del día de hoy 

 /  /   
día mes año 

002: Nombre de la clínica/lugar 

donde trabaja 

 

 
 

 

Núm Preguntas Respuestas 

1 ¿Cuál es su sexo? □ Masculino 
□ Femenino 

2 ¿Cuál es su edad?  Años 

3 ¿Cuál es el nivel de educación más alto que ha 

completado? 

□ Primaria (1 a 4 años) 

□ Primaria (5 a 8 años) 
□ Secundaria (9 a 12 años) 

□ Universidad sin completar 

□ Universidad graduado/a 
□ Nunca fue a la escuela 

4 ¿Qué posición ocupa en esta organización? □ Médico 

□ Gerente 

□ Personal programático 

□ Enfermera/o 

□ Psicóloga/o 
□ Personal administrativo (recepción, caja, 
secretaria/o) 

□ Consejero/a Educador/a 

□ Bio-analista 

□ Técnica/o en medios diagnósticos 

□ Odontóloga/o 

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

□ Otra 

(especifique)  

 

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

VIH positivas 

5 ¿Ha usted conocido a alguna persona que 
tenga VIH/SIDA? 

□ Sí 
□ No 

6 ¿Ha participado usted en alguna capacitación 

sobre Consejeriá y Prueba Voluntaria (CPV) 

de VIH en los últimos 6 meses a través de la 

organización? 

□ Sí 

□ No 
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7 Con la capacitación que usted ha recibido de 

la organización, ¿qué tan preparada/o se siente 
usted como para proporcionar servicios 

apropiados a las/los clientes VIH positivos? 

□ Muy preparada/o 

□ Preparada/o 

□ No preparada/o 
□ No aplicable (yo no he recibido capacitación 

alguna) 
□ 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 está segura/o, por 

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

 

8 Una persona puede infectarse por VIH al: 

a. tener sexo oral desprotegido 
Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 
VIH 
□ 

No estoy 
segura/o 

□ 

b. bañarse con la misma agua que una 

persona VIH positiva 
Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 

VIH 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

c. compartir agujas 
Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 

VIH 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

d. recibir una transfusión de sangre que no 

ha sido probada como negativa para el VIH 
Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 

VIH 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

e. recibir la picadura de un mosquito 
Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 

VIH 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

f. compartir cubiertos con una persona VIH 
positiva 

Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 

VIH 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

g. compartir navajas de rasurar 
Propaga el VIH 

□ 

No Propaga el 

VIH 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

 

Para cada uno de los enunciados siguientes, por favor marque si el comportamiento reduce el 

riesgo de contraer el VIH. Si usted no está 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 

riesgo 
□ 

No reduce el 

riesgo 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 
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b. lleva una dieta saludable Reduce el 

riesgo 
□ 

No reduce el 

riesgo 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

c. usa una aguja nueva, sin previo uso para 

cada inyección 

Reduce el 

riesgo 
□ 

No reduce el 

riesgo 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

d. siempre usa condones durante la relación 

sexual 

Reduce el 

riesgo 
□ 

No reduce el 

riesgo 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

e. conoce el estatus de VIH de su(s) 
pareja(s) sexual(es) 

Reduce el 
riesgo 
□ 

No reduce el 
riesgo 
□ 

No estoy 
segura/o 

□ 

Para cada uno de los enunciados siguientes, por favor marque si es verdadero o falso. Si no 

está segura/o, por favor sienta la libertad de marcar “No estoy SEGURA/O” 

 

10 Tener más parejas sexuales aumenta el riesgo 

de infectarse con el VIH. 
Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

11 Con sólo verla, yo podría identificar a una 
persona infectada con VIH 

Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 
segura/o 

□ 

12 A pesar de obtener un resultado negativo en 
una prueba de VIH, una persona podría estar 

aún infectada con VIH. 

Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 
segura/o 

□ 

13 Una/un proveedor de servicios debe aplicar 

las mismas medidas de bio-seguridad con 

todas y todos sus clientes, 
independientemente de su estatus de VIH. 

Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 

segura/o 

□ 

 

 

14 La posibilidad de la transmisión madre a hijo de VIH puede reducirse si... 

a. se administra tratamiento a la madre con 

medicamentos antirretrovirales durante el 

embarazo 

Verdadero 
□ 

Falso 
□ 

No estoy 
segura/o 

□ 

b. se da a luz mediante una sección cesárea 
Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

c. no se alimenta al bebé con leche materna 
Verdadero 

□ 
Falso 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

d. se promueve la CPV durante la atención 
pre natal 

Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 
segura/o 

□ 
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Para las siguientes preguntas, por favor marque solamente UNA de las opciones de respuesta 

 

15 En su opinión, si una/un cliente resulta VIH 
positivo ¿debe la clínica informar sobre los 

resultados a la/el cliente y su familia, o piensa 

usted que la clínica debe revelar los resultados 

solamente a la/el cliente? 

La clínica debe informar 

a la/el cliente y su 

familia 
□ 

La clínica debe revelar 
los resultados solamente 

a la/el cliente 

□ 

16 En su opinión, si una/un cliente resulta VIH 

positivo ¿debe la clínica informar sobre los 

resultados a la/el cliente y su(s) pareja(s) 

sexual(es), o piensa usted que la clínica debe 

revelar los resultados solamente a la/el 
cliente? 

La clínica debe informar 

a la/el cliente y su(s) 

pareja(s) sexual(es) 
□ 

La clínica debe revelar 

los resultados solamente 

a la/el cliente 

□ 

17 Si alguien en su familia estuviera infectado 

con el virus del VIH, estaría usted de acuerdo 

en que sus amistades lo supieran, o lo 

mantendría en secreto? 

Estaría bien si mis 

amistades lo supieran 
□ 

Lo mantendría en 

secreto 
□ 

Para cada uno de los siguientes enunciados, favor de indicar si usted está 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 opinión. 

18 Una mujer VIH-positiva tiene derecho de 

embarazarse. 
Totalmente 

de acuerdo 

□ 

De 

acuerdo 

□ 

En 

desacuerdo 

□ 

Totalmente 

en 

desacuerdo 
□ 

19 Debe permitirse a una/un maestro VIH 

positivo continuar enseñando mientras él/ella 

no parezca estar enfermo 

Totalmente 

de acuerdo 

□ 

De 

acuerdo 

□ 

En 

desacuerdo 

□ 

Totalmente 

en 

desacuerdo 
□ 

20 La mayoría de la gente que tiene VIH/SIDA 

se infectó debido a un comportamiento 
irresponsable 

Totalmente 

de acuerdo 

□ 

De 

acuerdo 

□ 

En 

desacuerdo 

□ 

Totalmente 

en 
desacuerdo 

□ 

21 Estaría dispuesta/o a cuidar en mi casa a un 

miembro de mi familia que estuviera enfermo 
de SIDA 

Totalmente 

de acuerdo 

□ 

De 

acuerdo 

□ 

En 

desacuerdo 

□ 

Totalmente 

en 
desacuerdo 

□ 

22 Si yo estuviera infectada/o con VIH e 

informara a mi pareja acerca de ello, ella/él 
me dejaría 

Totalmente 

de acuerdo 
□ 

De 

acuerdo 
□ 

En 

desacuerdo 
□ 

Totalmente 

en 
desacuerdo 

□ 

23 Me sentiría cómoda/o compartiendo el baño 

con una persona que sé que tiene VIH/SIDA 
Totalmente 
de acuerdo 

□ 

De 

acuerdo 

□ 

En 
desacuerdo 

□ 

Totalmente 
en 

desacuerdo 
□ 
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24 Si me enterara de que una/un vendedor de 

comida o vegetales estuviera infectado con 
VIH, me sentiría cómoda/o comprándole. 

Totalmente 

de acuerdo 

□ 

De 

acuerdo 

□ 

En 

desacuerdo 

□ 

Totalmente 

en 
desacuerdo 

□ 

25 El SIDA es un castigo de Dios por la 

inmoralidad 
Totalmente 

de acuerdo 
□ 

De 

acuerdo 
□ 

En 

desacuerdo 
□ 

Totalmente 

en 
desacuerdo 

□ 

Ahora le haremos algunas peguntas sobre el tratamiento para la gente VIH positiva. 

26 Si una/uno de sus clientes recibiera un 

resultado positivo de una prueba de VIH ¿a 
quién debe usted reportar los resultados de 

la prueba? 

 

Por favor marque todas las opciones que 

apliquen a usted. Si no está segura/o cual es 

la respuesta correcta, favor de marcar, “No 

estoy segura/o.” 

Por favor marque todas las opciones que sean 

aplicables entre las siguientes: 
□ No estoy segura/o 

□ A la/el cliente 
□ A la(s) actual(es) pareja(s) sexual(es) de la/el 

cliente 
□ A la(s) pasada(s) pareja(s) sexual(es) de la/el 

cliente 

□ A los padres de la/el cliente, si es una persona 

joven 
□ Al Ministerio de Salud 

□ A los empleadores de la/el cliente 
□ A la compañía aseguradora de la/el cliente 

27 ¿Ha escuchado alguna vez sobre la terapia 

antirretroviral (ARV)? 

Sí  

(Por favor continua a la 

Pregunta 28) 

No  

(Por favor SALTE a la 

Pregunta 29) 

Para cada uno de los enunciados siguientes, por favor marque si es verdadero o falso. Si no 

está 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 

pacientes VIH positivos 
Verdadero 

□ 
Falso 
□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

 b. puede curar a una/un paciente VIH 

positivo 
Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

 c. puede disminuir el riesgo de 

transmisión de VIH 
Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 

segura/o 
□ 

 d. comúnmente tiene efectos 

colaterales que hacen que las/los 

pacientes se sientan físicamente 

enfermos 

Verdadero 

□ 

Falso 

□ 

No estoy 

segura/o 
□ 
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Para las siguientes preguntas, por favor marque la casilla que mejor exprese su nivel de 

preocupación acerca del trabajo con clientas/es VIH positivos. 

 

29 Si usted se percatara que su siguiente 

cliente en su rol de citas tiene SIDA ¿qué 
tan nerviosa/o estaría usted? 

Muy 

nerviosa/o 
□ 

Algo 

nerviosa/o 
□ 

No estaría 

nerviosa/o 
□ 

No aplica 

 
□ 

 

30 Si usted estuviera ayudando a clientas/es VIH positivos como parte de su trabajo en la clínica, qué 

tan preocupada/o estaría acerca de: 

a. ser rechazada/o por otras personas… Mucho 
□ 

Algo 
□ 

Un poco 
□ 

Para nada 
□ 

b. infectarse con VIH… Mucho 
□ 

Algo 
□ 

Un poco 
□ 

Para nada 
□ 

c. la posibilidad de que algunas/os de sus 
otros clientes dejaran de acudir a su 

consulta... 

Mucho 
□ 

Algo 
□ 

Un poco 
□ 

Para nada 
□ 

d. la posibilidad de que otras personas 

piensen que usted también está 
infectada/o… 

Mucho 

□ 

Algo 

□ 

Un poco 

□ 

Para nada 

□ 

e. si ha recibido o no suficiente 
capacitación en torno al VIH/SIDA 

Mucho 
□ 

Algo 
□ 

Un poco 
□ 

Para nada 
□ 

 

31 De los aspectos anteriores (30 a-e) ¿cuál de 

ellos le preocupa MÁS? 
Por favor marque solamente UNA de las 

opciones siguientes: 

□ a 
□ b 

□ c 

□ d 
□ e 

□ Ninguno de los aspectos anteriores me concierne 
en absoluto 

 
Por favor marque solamente UNA 

categoría 

 

 

 

¡Gracias por su colaboración! 
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Anexo Nº2: Solicitud de Autorización para aplicar instrumento 
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Anexo Nº3: Consentimiento Informado 
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Anexo Nº4:  Resultados complementarios 

 

 

 

 

 

  

  

Fuente: Encuesta CAP  aplicada Noviembre - Diciembre 2023

13; 5%

239; 95%

Gráfico Nº5

5. ¿Usted a conocido a alguna persona que tenga vih/sida?

No conoce Sí conoce

Fuente: Encuesta CAP  aplicada Noviembre - Diciembre 2023

181; 72%

71; 28%
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Tabla Nº2 

La posibilidad de la transmisión madre a hijo de VIH puede reducirse si… 

  VERDADERO % FALSO % No estoy seguro % 

a. Se administra tratamiento a la 

madre con medicamento 

antirretrovirales durante el embarazo 

227 90.08 13 5.2 12 4.76 

b. Se da a luz mediante una sección 

cesárea 
235 93.25 12 4.8 5 1.98 

c. No se alimenta al bebé con leche 

materna 
233 92.46 15 6 4 1.59 

d. Se promueve la consejería para la 

prueba voluntaria (CPV) durante la 

atención pre natal 

238 94.44 4 1.6 10 3.97 

Fuente: Encuesta CAP aplicada noviembre-diciembre 2023 

 

 

Fuente: Encuesta CAP  aplicada Noviembre - Diciembre 2023

146

66

11

28

1

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Muy preparado

Preparado

No preparado

No aplicable (yo no he recibido capacitación alguna)

No aplicable (yo no soy prestador de servicios de
salud)

Gráfico Nº7

7. Con la capacitación que usted ha rec ibido de la organización, ¿Qué tan preparado 

(a) se siente para proporc ionar servicios apropiados a pacientes vih positivo?

; 1%

;11%

; 4 %

; 26 %

;58 %
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Conocimiento de Protocolo de Notificación de Pacientes con prueba positiva de 

VIH (preguntas Nº15, 16 y 26 de encuesta CAP)  

 

 

 

 

Conocimiento sobre riesgo de infección (preguntas 8, 9, 10, 11, 12 y 13): 
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Anexo 5:  Evidencias fotográficas de la aplicación del instrumento 
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