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RESUMEN

Introduccion: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), este virus actiia atacando
las defensas del organismo, esta enfermedad ha afectado a muchos paises y en la
actualidad implica una de las mayores preocupaciones en diferentes sectores del gobierno.
Los profesionales de enfermeria son la primera linea en la atencion de pacientes con VIH-
SIDA, los conocimientos que estos puedan tener sobre la enfermedad van a encaminar a
que se brinde una atencion con calidad humana, asi mismo, es importante resaltar que hay
estudios que demuestran que los altos niveles de ansiedad generan temor en los
profesionales de salud con respecto al contagio de esta enfermedad, lo que influye en las
actitudes que pueda demostrar el personal de enfermeria durante la atencion a pacientes
que presentan esta enfermedad. El personal de enfermeria debe desempefiar su profesion

con gran responsabilidad y ética profesional.

Objetivo: Determinar como los conocimientos se relacionan con las actitudes del
profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia de un Hospital Pablico de Lima, 2022. Materiales y métodos: Es
un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, aplicada, de corte transversal, de
alcance correlacional que utiliza el método hipotético deductivo, lo que, permitira
explorar y describir los fenomenos de estudio mediante una encuesta aplicada a 80
licenciados de Enfermeria que laboran en el servicio de emergencia de un hospital
publico. Para la evaluacion de la variable conocimientos se utiliz6 un cuestionario tomado
de la guia de manejo para VIH/SIDA de ONUSIDA vy para evaluar las actitudes se utiliz6
una escala de Likert, el instrumento fue validado a través del juicio de expertos y cuenta
con una confiabilidad de 0.775. El analisisestadistico se realizard usando la estadistica

descriptiva e inferencial mediante el coeficientede correlacion de Spearman.

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, profesional de enfermeria, cuidado, paciente
con VIH-SID



ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV), this virus acts by attacking the
body's defenses, this disease has affected many countries and currently implies one of the
greatest concerns in different government sectors. Nursing professionals are the first line
in the care of patients with HIV-AIDS, the knowledge that they may have about the
disease will lead to the provision of care with human quality, likewise, it is important to
highlight that there are studies that show that high levels of anxiety generate fear in health
professionals regarding the spread of this disease, which influences the attitudes that
nursing staff can demonstrate during care for patients with this disease. Nursing staff must

perform their profession with great responsibility and professional ethics.

Objective: To determine how knowledge is related to the attitudes of the Nursing
professional towards the care of the patient with HIV-AIDS who attends the emergency
service of a Public Hospital in Lima, 2022. Materials and methods: It is a study with a
quantitative approach, non-experimental, applied, cross-sectional, with a correlational
scope that uses the hypothetical-deductive method, which will allow exploring and
describing the study phenomena through a survey applied to 80 nursing graduates who
work in the emergency service of a public hospital. For the evaluation of the knowledge
variable, a questionnaire taken from the UNAIDS management guide for HIV/AIDS was
used and a Likert scale was used to evaluate the attitudes, the instrument was validated
through expert judgment and has a reliability of 0.775. Statistical analysis will be
performed using descriptive and inferential statistics using Spearman's correlation

coefficient.

Keywords: Knowledge, attitudes, nursing professional, care, patient with HIV-Al



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El virus de la inmunodeficiencia humana también conocido por sus siglas
VIH o HIV, este virus afecta al sistema de defensas que hay en el organismo.
Cuando la infeccion por VIH se encuentra en una etapa avanzada se denomina
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (1). Este virus proviene de un
tipo de chimpancé en Africa Central, se cree que el virus pudo transmitirse a los
seres humanos mientras estos cazaban a los chimpancés y entraron en contacto

con sangre infectada. (2)

Segtin las Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que este
virus ha cobrado a nivel mundial 36,3 millones de vidas, se calcula que a finales
del afio 2020 existian 37,7 millones de personas infectadas con el VIH, los dos
tercios de esta poblacion provienen de Africa; asi mismo, 680 000 mil infectados

fallecieron por causas relacionadas con esta enfermedad. (3)

Este virus ha afectado a diferentes partes del mundo, pero segun estudios
se evidencia que los paises con mayor afectacion son aquellos en via de desarrollo
debido a la baja cobertura de politicas de salud. A través de esfuerzos
internacionales se han implementado acciones que han permitido mejorar las
condiciones de vida de las personas afectadas y controlar el incremento de nuevos
casos; a pesar de ello, aun no ha sido posible erradicar la enfermedad, sin embargo,
a través de esfuerzos internacionales se han implementado acciones que han
permitido mejorar las condiciones de vida de las personas afectadas y controlar el
incremento de nuevos casos; a pesar de ello, aun no ha sido posible erradicar la

enfermedad.

En el Peru el primer caso de Virus de la inmunodeficiencia humana fue
reportado en el afio 1983 y en hasta setiembre del afio 2021 se han notificado 143

732 casos de VIH, de los cuales 46 641 han sido diagnosticados con SIDA. El



grupo poblacional afectado en su mayoria son el sexo masculino y el curso de vida

mas afectado se encuentra entre personas de 20 a 34 afios. (4)

Cabe mencionar que el Virus de Inmunodeficiencia humana no tiene cura,
pero existe tratamiento de por vida con antirretrovirales, que actuan inhibiendo la

replicacion del virus en el organismo de la persona infectada.

Actualmente el virus de inmunodeficiencia humana es una preocupacion
para los diferentes sectores de pais, por lo que, es importante que se lleguen a
establecer acciones en conjunto con gobiernos y autoridades del sector salud con
la finalidad de formular medidas de promocidn y prevencion que contribuyan con

la disminucion y control de los casos de VIH-SIDA.

Las diferentes intervenciones de prevencion por parte del sector salud
hacia esta enfermedad, contemplan la influencia de los condicionantes de género
sobre las diferentes conductas de hombres y mujeres, por ello, es necesario la
creacion y aplicacion de estrategias educativas, de ofertas de servicios sanitarios
y preventivos que se adapten a las necesidades y a los valores especificos de
ambos géneros. Para incrementar la efectividad de las intervenciones se debe
fomentar todas aquellas estrategias que favorezcan la participacion de la
poblacion diana en el disefio, el desarrollo y la valoracion de dichas

intervenciones.

El estigma hacia las personas infectadas por este virus afecta el bienestar
emocional y la salud mental, ocasionando que estas personas interioricen el

estigma y empiecen a crear una imagen negativa de si mismos (5).

Es de gran importancia que el personal de salud mantenga interés constante y
motivacion que permitan ampliar y actualizar sus conocimientos acerca de esta
enfermedad con el proposito de garantizar una atencion integral y de calidad para
evitar reacciones de rechazo hacia aquellas personas que portan este virus. Dentro
del personal de salud, el personal de Enfermeria es quien se encuentra en mayor

contacto con los pacientes es por ello que se vio conveniente realizar un estudio



que nos permita identificar los conocimientos y actitudes ante el cuidado del

paciente con VIH-SIDA.

En el Peru, los servicios de emergencia de los hospitales se ven superados
por la cantidad de personas que acuden por una atencion, ante esta gran demanda,
el personal de salud con frecuencia presenta ansiedad y estrés lo que tiene un
impacto significativo en su desempefio lo que puede generar desconcentracion,

apatia, temor y mala toma de decisiones.

Los conocimientos que posea el profesional de Enfermeria son claves para
encaminar una atencion de calidad a estos pacientes, el que conozcan acerca de
los medios, equipos e instrumental de bioseguridad les va a permitir que
desempefien una labor sin estrés y temores. Las actitudes son el comportamiento

que va a desarrollar el personal frente a una determinada circunstancia.

El conocimiento y las actitudes respecto a esta enfermedad estan
relacionados a una variedad de factores tales como las creencias, la educacion y
el grado de experiencia directa con personas con VIH-SIDA. La falta de
informaciéon y las creencias erroneas, junto a la proliferacion de actitudes
desfavorables hacia los pacientes afectados por la infeccion, son los principales
propagadores de la denominada “epidemia social del sida” y de la que todos,

personal sanitario a la cabeza, somos responsables. (6)

Se debe abordar al paciente que padecen esta enfermedad con VIH -SIDA
en su dimension fisica, psicoldgica, espiritual, religiosa y social para conseguir el
mayor grado de bienestar e independencia, favoreciendo a su vez los
autocuidados. Estos objetivos se alcanzaran implementando cuidados referidos al
apoyo del estado fisico, psicologico y al estado animico, contribuyendo el control
de la enfermedad y la mejora de su salud y evitando aspectos psicosociales
negativos asociados a la patologia, como la exclusion social, el rechazo o la

soledad; el asesoramiento también incluye los cuidados paliativos. (7)

Es evidente que durante la formacion del personal de enfermeria se

inculcan conocimientos cientificos y principios para brindar una atencion de

3



calidad y humanizada a la persona, indiferentemente de su raza, color y condicion,
sin embargo, existen factores que pueden alterar el objetivo como puede ser:
conocimientos insuficientes, experiencia profesional limitada, falta de apoyo

emocional, falta de recursos, falta de disposicion, entre otros.

En tal sentido, la educacion en la salud es parte fundamental del manejo
de estos pacientes infectados, por ello, hoy en dia este el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, ain sigue siendo un reto en para aquellos que

trabajan en la atencion de estos pacientes.

1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

(Coémo los conocimientos se relacionan con las actitudes del profesional de
Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de

emergencia de un Hospital Publico de Lima, 2022?

1.1.2. Problemas especificos

a. (Como la dimension de generalidades del conocimiento se relaciona con las
actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-

SIDA que acude al servicio de emergencia?

b. (Como la dimensién de protocolo de manejo del conocimiento se relaciona
con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente

con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia?

c. ¢Coémo la dimension de normas de bioseguridad del conocimiento se relaciona
con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente

con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia?



1.2.0bjetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion estadistica entre los conocimientos con las actitudes del
profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude

al servicio de emergencia de un Hospital Publico de Lima, 2022.

1.2.2. Objetivos Especificos

a. Identificar como la dimension de generalidades del conocimiento se relaciona
con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente

con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia.

b. Identificar como la dimension de protocolo de manejo del conocimiento se
relaciona con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del

paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia.

c. Identificar como la dimension de normas de bioseguridad del conocimiento se
relaciona con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del

paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia.

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Teorica:

El presente estudio busca determinar cémo los conocimientos se
relacionan con las actitudes del profesional de enfermeria ante el cuidado del
paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia de un hospital

publico, lo que nos va permitir conocer en un aspecto mas profundo como influye

5



el nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en relacion al trato que brinda el

personal de enfermeria.

Para el desarrollo de esta investigacion se ha realizado una revision
bibliografica acerca de las variables mencionadas anteriormente, que nos
permitird conocer una aproximacion teoérica acerca las variables de nivel de
conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria ante el cuidado del
paciente con VIH-SIDA, con la finalidad de que se identifiquen las caracteristicas
y aplicabilidad en la situacion de estudio y permitir el desarrollo de aportes que
puedan contribuir a la mejora de la atencion de los pacientes que padecen esta

enfermedad.

1.3.2. Metodologica:

Esta investigacion se desarrollara usando el método cientifico, aplicando
un disefio correlacional transversal, mediante el uso de instrumentos ya validados
que nos permitiran valorar cada variable del estudio, las que seran relacionadas

para determinar el grado y fuerza de asociacion.

Durante todo su desarrollo empleara procedimientos metodologicos y
técnicos que se rigen al reglamento de la universidad, con el propdsito del

cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion.

1.3.3. Practica:

La presente investigacion aportara conocimientos acerca de como se
relacionan las variables de conocimientos y actitudes que tiene le profesional de
Enfermeria ente el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de
emergencia, lo cual va a permitir el desarrollo de evidencias cientificas con
caracteristicas significativas que serviran para el desarrollo de estrategias, técnicas

o métodos que permitan implementar el desarrollo de actividades que contribuyan



con el fortalecimiento y ampliacion de conocimientos del personal de enfermeria
que estan a cargo del cuidado de pacientes con VIH-SIDA, para que, puedan

garantizar brindar un cuidado de calidad y digno a estos pacientes.

Asi mismo, pretende incentivar al desarrollo de futuras investigaciones

que puedan contribuir con nuevos aportes y conocimientos del tema desarrollado.

1.4.Delimitacion de la investigacion

1.4.1. Temporal:

El presente estudio se ejecutara en un lapso de tres meses contados a partir

del mes de octubre del 2022.

1.4.2. Espacial:
El estudio se realizara en un hospital ptblico de Lima, el cual se encuentra

ubicado en el departamento de Lima, provincia de Lima, distrito de San Juan de

Miraflores con direccion en la Av. Miguel Iglesias 968.

1.4.3. Poblacion o unidad de analisis:

La poblacion estara conformada por Licenciados en Enfermeria del

servicio de emergencia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Egas (8), en el 2019 en Quito, en su pesquisa cuyo objetivo fue “Analizar
los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en el Hospital general
de San Francisco acerca de los pacientes con VIH/SIDA ”. El estudio realiza fue
de tipo cuantitativo descriptivo, estuvo conformado por 89 profesionales de
enfermeria a los cuales se aplico un cuestionario relacionado a conocimientos y
actitudes. Resultados: Se concluy6 que el personal de enfermeria cuenta con un
conocimiento alto con un 70% y un conocimiento medio con un 30%, en el aspecto
actitudinal cabe destacar que entre mas alto es el conocimiento menos prejuicios

y miedo existente hacia la atencion que se brinda al paciente. (8)

Mariscal (9), en el 2017 en Madrid, en su estudio cuyo objetivo fue
“Describir el nivel de conocimientos, practicas, actitudes y percepcion de riesgo
frente al VIH en estudiantes de primero de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Madrid”. El estudio es de tipo descriptivo, lo conformaron 180
estudiantes de Enfermeria, los datos recolectados se realizaron a través de una
encuesta online. Se realizd un andlisis descriptivo de las variables y una
comparacion de proporciones mediante Chi Cuadrado. Resultado: Se determiné
que persisten determinadas creencias erroneas sobre VIH y SIDA en estudiantes
de enfermeria, por lo que existe la necesidad de evaluar dichos conocimientos y

asi poder mejorarlos a través de la formacion durante el grado. (9)

Diaz (10), en el 2017 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue
“Investigar sobre actitudes y conocimientos del personal de enfermeria del
Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja, sobre el paciente con

VIH/SIDA”. La pesquisa fue de tipo descriptivo, estuvo conformada por 93



profesionales de enfermeria, se aplicO un cuestionario relacionado a
Conocimientos y Actitudes. Se concluyéo que el 97,85% del personal de
enfermeria posee un conocimiento adecuado en relacion a la transmision de la
enfermedad, con respecto a la probabilidad de contagio en el personal de salud al
proporcionar cuidados al paciente VIH positivo 70,97% posee un conocimiento

erroneo. (10)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rojas (11), en el 2020 en Ica, realizo una pesquisa cuyo objetivo fue
“determinar la actitud del personal de enfermeria frente al cuidado del paciente
con VIH en el Hospital San José de chincha”. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte trasversal, la poblacion estuvo conformada por 63 enfermeras
de diferentes servicios del Hospital San José de Chincha, las cuales fueron
seleccionas en base de un muestreo no probabilista por conveniencia. Se concluy6
que las enfermeras en su mayoria presentaron una actitud de indiferencia hacia la

atencion de pacientes con VIH. (11)

Peralta (12), en el 2019 en Cajamarca, realizo un estudio que tuvo como
objetivo “determinar la relacion entre actitudes y conocimientos sobre VIH/SIDA
en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital Belén de
Trujillo”. El estudio es de tipo descriptivo de corte Transversal Correlacional, la
muestra estuvo conformada por 35 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de Hospital Belén de Trujillo. Para el recojo de datos se emple6 como
instrumento una encuesta para medir la actitud y conocimientos de los
profesionales de enfermeria. Se obtuvo en cuanto a la variable de actitudes, el
60% de los profesionales de enfermeria cumple en forma buena la actitud ante los
pacientes diagnosticados con VIH/SIDA y el 40% en forma mala; en cuanto a la
variable conocimiento encontramos que el 65.7% tienen un conocimiento

adecuado y el 34.3% en forma inadecuada. (12)

Inocencio (13), en el 2017 en Huanuco, plante6 como objetivo de la

investigacion “Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre



VIH/SIDA y la actitud de los profesionales de enfermeria en la atencion del
paciente con VIH/SIDA en el servicio de emergencia del Centro de Salud de la
Aguaytia”. El estudio es de tipo descriptivo correlacional, lo conformaron 30
profesionales de Enfermeria, se aplicO un cuestionario para evaluar los
conocimientos y un cuestionario tipo escala de Likert para evaluar las actitudes.
Se obtuvo como resultado que el 43% los profesionales de enfermeria presentan

un conocimiento medio y el 53% una actitud negativa. (13)

Zarate (14), en el 2017 en Lima, en su investigacion tuvo como objetivo
“Comparar la actitud de los estudiantes de enfermeria hacia el paciente con
VIH/SIDA segun el afio de estudio en una universidad privada de Lima Este,
2017”. El estudio es comparativo y de corte transversal. La muestra fue no
probabilistica y de caracter censal, conformada por 153 estudiantes. El
instrumento empleado en la recoleccion de datos fue la Escala de Actitud ante el
SIDA para Enfermeria (EASE) con una confiabilidad de 0.601 a través de la
prueba alfa de Cron Bach. Se concluy6 que existe diferencia significativa en la
actitud de los estudiantes de enfermeria hacia el paciente con VIH/sida segtn el
afio de estudio, siendo el primer afio el que presentd una mayor actitud negativa

(13.7%) y los estudiantes de quinto afio positiva (15%) (14)

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Conocimientos

El conocimiento es definido segun la Real Academia Espafiola (RAE)
como la accion y efecto de conocer, como el entendimiento, inteligencia o razoén

natural sobre algo. (15)

En las fuentes del conocimiento, se encuentra la accion practica, activa,
sobre la naturaleza, la reelaboracion practica de su sustancia, el aprovechamiento
de determinadas propiedades de las cosas con vistas a la produccion. Lo que en la

practica se asimila y con ello pasa a enriquecer el saber humano, su acervo de
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conceptos y teorias, no es la apariencia del objeto, sino sus funciones descubiertas

gracias al hacer practico y, con ellas, la esencia objetiva de la cosa dada. (16)

Segun Alavi y Leidner (2003:19) definen el conocimiento como Ia
informaciéon que el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o

estructurales.

Kaplan en 1964 defini6 al conocimiento como una informacién esencial,
adquirida de diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion de la realidad,
que se incorpora y se usa para dirigir las acciones de una persona. La anterior
definicion nos recuerda la importancia de poseer conocimientos para poder dirigir
el cuidado y para poder brindar orientacion a la familia de los pacientes con

diagnéstico de VIH-SIDA. (17)

Sabino Carlos, menciona cinco necesidades de conocimiento para la
enfermera las cuales son: Necesidad de realizar investigacion, necesidad de
conocer el proceso de enfermeria, necesidad de conocer el sistema del usuario,
necesidad de conocer la interaccion entre los sistemas del usuario, necesidad de
conocer la salud y los estilos de vida. Dentro del ambito de la enfermeria es
importante contar con los conocimientos necesarios para poder brindar una

atencion integral a los pacientes

El profesional de enfermeria debe basar sus acciones en las observaciones
del contexto general que rodea al paciente, y en base a estas realizar un analisis de
cada paciente segun su situacion, de esta manera se va conformando el proceso de
conocer y el conocimiento de la enfermeria. El conocimiento en todos los seres

humanos proviene de diferentes fuentes segun su entorno y desarrollo. (18)
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Dentro del presente estudio los conocimientos estdn conformados por las

siguientes dimensiones:

2.2.1.1. Generalidades sobre el VIH-SIDA

Las siglas VIH hacen referencia al Virus de Inmunodeficiencia Humana,
los virus son aquellos organismos que se reproducen invadiendo las células
del cuerpo humano, esto genera un debilitamiento de las defensas del sistema

inmunologico.

Este virus tiene como caracteristica dafar las células del sistema
inmunologico de la persona infectada, se puede localizar en la sangre, liquidos
sexuales y leche materna; cuando el virus entra a las células de defensa
humanas empieza a replicarse y destruir las células humanas. Una vez que el
cuerpo queda sin defensas, tendra dificultades para luchar contra infecciones

y ciertas clases de cancer; ademas de que, el VIH podra evolucionar a SIDA.

(19)

Al cabo de pocas semanas de la infeccion por el VIH, pueden aparecer o
no sintomas como fiebre, dolor de garganta y fatiga; mas adelante la
enfermedad suele ser asintomatica hasta que se convierta en SIDA. (20)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es el estadio mas
avanzado de la infeccion por VIH, ambas terminologias se encuentran

asociadas peros no significan lo mismo.

Una persona con SIDA posee un sistema inmunoldgico que es incapaz de
defenderse contra invasores como bacterias, virus y hongos, lo cual puede
permitir que se desarrollen algunos tipos de cancer. La caracteristica principal
de este estadio son los signos y sintomas de infecciones oportunistas, tales
como, el sarcoma Kaposi, manifestaciones neurologicas, gastroenterocolitis,
hepatitis virica, candidiasis, neumonia por Pneumocystis carinii, retinitis por

citomegalovirus, diversas enfermedades y complicaciones bucales, cambios
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en la masa 6sea y mayor riesgo de desarrollar osteopatias y cancer del cuello

uterino. (21)

El tratamiento para el VIH es fundamental porque permitira recuperar
significantemente la funcién inmunitaria del organismo, asi como, reducir el
riesgo de padecer alguna enfermedad oportunista. Al carecer de tratamiento
antirretroviral, la aparicion de los sintomas se da entre los 3 y los 5 afios

después de que fue adquirida la infeccion. (21)

Formas de transmision:

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) al ser un virus, necesita de
un organismo vivo para poder sobrevivir, y lo hace en los linfocitos (defensas)
del ser humano. (22)

Sus formas de transmision son:

Via sexual: Que se produce por contacto sexual con una persona infectada
con VIH, se puede transmitir a través del sexo oral, vaginal o anal cuando

existe contacto con fluidos corporales de la persona infectada.

Via sanguinea: Se da a través de la sangre puede ser por compartir o utilizar

agujas contaminadas o por transfusiones de sangre.

Via perinatal o vertical: Esto se presenta cuando la madre es portadora y
transmite al bebé el virus en cualquier etapa del embarazo o durante el parto ¢

incluso a través de la leche materna al momento de amamantarlo.
Factores de riesgo

Segun la OMS (23) aquellos factores que incrementan el riesgo de contraer
esta enfermedad dependen de los comportamientos y afecciones que pueda

tener la persona tales como:

e Practicas sexuales sin proteccion.
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e Padecer de otras infecciones que puedan ser transmitidas por via
sexual (ITS): Sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginitis
bacterianas.

e Consumo de bebidas alcohdlicas o uso de drogas durante las relaciones
sexuales.

o Compartir agujas, jeringas u otro material infectivo contaminado para
el uso de drogas inyectables.

e A través de inyecciones, trasplantes o transfusiones sanguineas.

e Accidentes punzocortantes.

Diagnésticos

Seglin la OMS la infeccion por el VIH puede diagnosticarse mediante
pruebas de diagnoéstico rapido que ofrecen resultados el mismo dia, lo cual
facilita enormemente el diagnostico precoz y la vinculacion con el tratamiento
y la atencion. Ademas, hay pruebas que se pueden auto administrar. Con todo,
ninguna prueba permite diagnosticar por si sola la infeccion por el VIH de
forma concluyente y es necesario que un trabajador social o de la salud
debidamente calificado realice una prueba confirmatoria en un centro
comunitario o un dispensario. El VIH se puede detectar con exactitud
mediante pruebas que han sido precalificadas por la OMS y siguiendo un

algoritmo aprobado a nivel nacional. (23)

Las pruebas de diagnodstico para esta infeccion que son de uso mas
generalizado son aquellas que detectan los anticuerpos que se generan como
parte de la respuesta inmunitaria contra el virus. Generalmente los anticuerpos
contra este virus aparecen durante los 28 dias posteriores a la infeccion. No
obstante, durante el periodo en que la persona todavia no ha generado
suficientes anticuerpos para que se puedan detectar mediante las pruebas
habitualmente utilizadas, puede transmitir el VIH a otras personas, aunque no
hayan presentado signos de infeccion. Después de la infeccion, si esta no se
trata y no se alcanza la supresion virica se puede transmitir el VIH a una pareja

sexual y a las personas con quienes se compartan drogas, y las embarazadas
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pueden transmitir el virus al feto durante el embarazo o al lactante a través de

la leche materna. (23)

A las personas que dieron positivo en una primera prueba diagnostica
practicada, se les tiene que volver a realizar nuevamente una prueba antes de
que se les indique el tratamiento, esto se realiza con la finalidad de evitar tener
casos de falsos positivos. Lo mas importante durante este proceso es animar y
ayudar a las personas con VIH para que permanezcan en tratamiento y
ofrecerles informacion y servicios de asesoramiento cuando expresen
preocupaciones relativas a su diagnostico o si dejan de tomar el tratamiento y

no acuden a las visitas, para que acudan de nuevo. (23)

Se dispone de pruebas de deteccion simples y eficaces para los
adolescentes y adultos, pero no para los bebés nacidos de madres VIH-
positivas. Las pruebas rapidas de antigenos no bastan para detectar la
infeccion en los nifios menores de 18 meses, por lo que se deben realizar
pruebas viroldgicas en el momento del nacimiento o a las seis semanas. En la
actualidad hay nuevas técnicas que permiten hacer la prueba en el lugar donde
se presta la asistencia y obtener un resultado en el mismo dia, lo cual permite

también atender al paciente e iniciar el tratamiento con mayor rapidez. (23)

Tratamiento

El tratamiento para aquellas personas infectadas por el VIH se realiza a
través de la terapia antirretroviral también llamada por sus siglas TAR, esta
terapia es realizada a través de una combinacion de farmacos, los cuales, son
llamados "terapia antirretroviral de gran actividad" o TARGA, estos farmacos
actiian en el organismo suprimiendo la replicacion del VIH. Para poder
aumentar la potencia y disminuir la posibilidad de que el paciente desarrolle
una resistencia se utiliza una combinacion de farmacos. Algunos de los
beneficios de la TAR son: Reducir la mortalidad y morbilidad entre las
personas infectadas por el VIH, mejorar la calidad de vida, prevenir la

transmision del VIH mediante la supresion de la replicacion del virus en
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personas que viven con el VIH. Este beneficio de la TAR es también definido

por la expresion “indetectable igual a intransmisible. (24)

Prevencion:

Segun la OPS (24) las personas pueden reducir su riesgo de contraer la
infeccion por el VIH al reducir su exposicion a los factores de riesgo. Sin
embargo, ademas de reducir los comportamientos de riesgo, la prevencion de
la infeccion por el VIH y de otras ITS dependera del grado de vulnerabilidad
de las personas y las comunidades. En el contexto de la infeccion por el
VIH/sida, la prevencion es el resultado de la interaccion entre:

e Los aspectos personales

e La calidad y la cobertura de los servicios de salud, incluidos aquellos

dirigidos a la prevencion, el cuidado, el apoyo social y la mitigacion
del impacto.

e Los factores interpersonales, societarios y ambientales, incluidas las

inequidades sociales y por razones de género en los distintos contextos

y culturas.

2.2.1.2. Protocolo de manejo de VIH-SIDA

Deteccion precoz: La deteccion precoz de la infeccion del VIH es crucial
para el individuo y para la comunidad. Para el individuo, porque permite el
seguimiento cercano y el inicio de terapias que tienen impacto favorable en la
calidad y cantidad de vida. Para la comunidad, porque permite adelantar
actividades de prevencion secundaria de la transmision. Adicionalmente, las
actividades inherentes al proceso diagnostico (asesoria) pueden tener un
impacto favorable en la prevencion primaria de la transmision del VIH y otras

infecciones de transmision sexual (ITS). (25)

Consideraciones generales: Los principios generales que deben

respetarse para la asesoria y actividades dirigidas a la deteccion del VIH son:
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la confidencialidad y el consentimiento informado por escrito (debe ser
voluntario, libre de coercion, debe usar lenguaje sencillo y facil de entender).
La asesoria debe ser realizada por un trabajador del sector salud con adecuada
capacitacion, entrenamiento y certificacion, y debe incluir asesoria acorde con

el sexo, edad, orientacion sexual y cultural del individuo. (25)

Pruebas para la deteccion: Es importante recalcar que ninguna prueba
del VIH puede detectar el VIH inmediatamente después de la infeccion. Eso
se debe al periodo de ventana, el tiempo entre el momento de exposicion al
VIH y el momento en que las pruebas pueden detectar el virus en el cuerpo.
El periodo de ventana depende del tipo de prueba del VIH. La prueba de acido
nucleico es la que generalmente puede detectar el VIH mas pronto
(aproximadamente entre 10 y 33 dias después de la exposicion). Obtenga mas

informacion sobre el periodo de ventana de cada prueba del VIH. (26)

Hay tres tipos de prueba disponibles: pruebas de anticuerpos, pruebas de
antigenos y anticuerpos, y pruebas de acido nucleico (NAT, por sus siglas en
inglés). El sistema inmunitario produce anticuerpos cuando se expone a un
virus, como el del VIH. Los antigenos son sustancias extrafias al cuerpo que
provocan la activacion del sistema inmunitario. En las personas con infeccion
por el VIH, se produce un tipo de antigeno llamado p24 incluso antes de que
se produzcan anticuerpos. Por lo general, las pruebas del VIH se hacen con
muestras de sangre o de secrecion bucal. También se pueden hacer con

muestras de orina. (26)

Las pruebas de anticuerpo: Buscan los anticuerpos contra el VIH en la
sangre o el liquido bucal. La mayoria de las pruebas rapidas, y la tnica
autoprueba del VIH aprobada por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los EE. UU. son pruebas de anticuerpos. En general,
después de la infeccion, las pruebas de anticuerpos que se hacen con la sangre
extraida de una vena pueden detectar el VIH antes que las que se hacen con la

sangre de una puncion del dedo o con secreciones bucales. (26)
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Las pruebas de antigenos y anticuerpo: Estas buscan antigenos del virus

como los anticuerpos contra el mismo.

Las pruebas de acido nucleico (NAT): Buscan el virus en la sangre, se
realiza mediante la extraccion de sangre venosa, indica si la persona tiene VIH
o0 la carga viral del virus. Son recomendables para aquellas personas que han

tenido una exposicion reciente con sintomas tempranos de la infeccion.

VIH y embarazo: La infeccion por VIH en la paciente embarazada tiene
varias particularidades que la hacen una entidad en si misma. La principal es
la posibilidad de afectar al producto de la gestacion con el virus propiamente
dicho o con efectos toxicos y/o teratogénicos derivadas de los medicamentos
antirretrovirales. Los objetivos del manejo de la mujer embarazada con
infeccion por VIH son, entonces, el control de la infeccion para prevenir
progresion en la madre y transmision al producto, minimizando el riesgo de
toxicidad en la madre y en el producto y el riesgo de malformaciones en el

producto. (27)

Aquellas mujeres infectadas con VIH, que presentan trabajo de parto, y
que no se realizo prueba de tamizaje de VIH previa durante el embarazo, se
debe realizar una prueba rapida (resultado en maximo dos horas) a la madre o
al nifio para decidir conducta profilactica. Si la prueba es reactiva se debe
iniciar tratamiento con ZDV o ZDV+3TC y realizar prueba confirmatoria con
Westem Blot. Si la prueba confirmatoria es negativa suspender los
medicamentos. Si la prueba confirmatoria es positiva continuar por seis

semanas. (27)

2.2.1.3. Normas de bioseguridad

Segun la OMS (28) "la bioseguridad es un enfoque estratégico e integrado
para analizar y gestionar los riesgos relevantes para la vida y la salud humana,
animal y vegetal y los riesgos asociados para el medio ambiente. Se basa en

el reconocimiento de los vinculos criticos entre sectores y en la posibilidad de
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que las amenazas se muevan dentro de los sectores y entre ellos con

consecuencias para todo el sistema".

Riesgo bioldgico: Es aquel susceptible de ser producido por una

exposicion no controlada a agentes bioldgicos causantes de enfermedades.

Biocontencion: Son aquellas medidas que se emplean para evitar la salida
de enfermedades infecciones de centros de investigacion.
Proteccion: Es un conjunto de medidas que son empleadas con el fin de reducir
el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto o liberacion intencional de

patogenos.

Principios de la bioseguridad

La bioseguridad se entiende como una disciplina que se rige en un conjunto
de medidas de prevencion y control de riesgo bioldgico para el personal,
comunidad y el medio ambiente. Los principios son:

e Universidad: las medidas de bioseguridad deben ser cumplidas por
todos ya que todos somos susceptibles a portar algiin microorganismo
patogeno.

e Barreras de proteccion: Son aquellos elementos que se utilizan para la
contencion contra la contencion bioldgica, se dividen en barreras
primarias y barreras secundarias.

e Eliminacion de residuos: Los residuos debes de ser desechados de

forma estricta siguiendo procedimientos especificos.

2.2.2. Actitudes

La actitud se define segin la RAE como una postura del cuerpo,

especialmente cuando expresa un estado de animo. (29)

Una definicion clasica de actitud es la establecida por Allport, que la

consideraba ‘un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante la
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experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo

a toda clase de objetos y situaciones’ (Allport, 1935, en Martin-Baro, 1988).

Esta definicion plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud
(Vallerand, 1994): a) es un constructo o variable no observable directamente; b)
implicauna organizacion, es decir, una relacion entre aspectos cognitivos,
afectivos y conativos; c¢) tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a
la accion -aunque no se debe confundir con ella- y también influencia la
percepcion y el pensamiento; d) es aprendida; e) es perdurable; y, f) tiene un

componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-desagrado.

Ademas, otros dos aspectos que se suelen integrar en los fendmenos
actitudinales son: a) su caracter definitorio de la identidad del sujeto; y, b) el ser
juicios evaluativos, sumarios accesibles y archivados en la memoria a largo plazo

(Zimbardo y Leippe, 1991).

El SIDA se ha constituido en un grave problema en el nivel mundial con
amplias consecuencias dimensiones sociales, econdmicas, politicas y legales.
Incluye ademas la discriminacion, la incomprension y el rechazo a las personas
contagiadas. Esa actitud negativa es, algunas veces, practicada por los
profesionales competes, quienes, olvidando la ética de su profesion, eluden
responsabilidades que atentan contra el derecho de todo ser humano a la vida, a la
ayuda, a la asistencia médica. La enfermedad en si misma conlleva a la
estigmatizacion que genera efectos daiiinos y conduce a un agravamiento de la

misma. (30)

Las actitudes estan conformadas por tres componentes:

e Cognitivo: Es el conjunto de informaciones que la persona conoce

acerca del objeto de su actitud. Por ejemplo: creencias o estereotipos.
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e Emocional: Son los sentimientos que se produce hacia un objeto o
persona. Por ejemplo: Sentimientos de prejuicio.
e Conductual: Es la forma de reaccionar ante un determinado objeto o

persona. Por ejemplo: Discriminacion

2.2.3. Teoria de cuidado humanizado

Watson refiere que el cuidado requiere de un compromiso moral, social,
personal y espiritual de la enfermera consigo misma y con otros humanos, para
preservar la humanidad. El cuidar es el ideal moral estableciendo un compromiso
con el mantenimiento de la salud de las personas en sus contextos de vida, en los

momentos de enfermedad y en las situaciones de muerte (30)

La base de la teoria de Watson es la practica en 10 factores de cuidados,
que tiene un componente fenomenologico implicado en la relacion que abarca la
enfermeria (Formulacion de un sistema de valores humanos — altruista,
inculcacion de fe y esperanza, cultiva la sensibilidad de uno mismo y los demaés,
desarrollo de una relacion de ayuda-confianza, promocién y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos, uso sistematico del método
de solucion de problemas para la toma de decisiones, promocion de la ensefianza-
aprendizaje interpersonal, provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o
correlacion en el plano mental, fisico, social, cultural y espiritual, asistencia
satisfactoria de las necesidades humanas. fomento de las fuerzas existenciales-

fenomenologicas) (31)

El cuidar es un ideal moral de la profesion de enfermeria, siendo el
principal compromiso proteger la dignidad humana, por ello, como profesional
existe una responsabilidad ética y social de ser cuidadora y de las necesidades

sociales del cuidado humano.
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La teoria de Watson invita a cambiar la actuacion frente al paciente para
volver a las raices del cuidado, que es delicado y fragil; invita a ser creativos; a
tener amor a la profesion; a vivir el momento del cuidado transpersonal. A crear
una experiencia de aprendizaje desde el arte, nuevas modalidades terapéuticas,
hacer visible lo invisible de Enfermeria, hacer las pausas. Integrar cuidado y amor.

Converger ciencia de Enfermeria, el arte, espiritualidad y el cuidado. (25)

2.3.Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y
las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente con
VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia de un Hospital Publico de

Lima, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
y las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente con
VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia de un Hospital Publico de

Lima, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
generalidades del conocimiento y las actitudes del profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de

emergencia.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de

protocolo de manejo del conocimiento y las actitudes del profesional de

22



Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al servicio

de emergencia.
Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de
normas de bioseguridad del conocimiento y las actitudes del profesional de

Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al servicio

de emergencia.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion que se usa para construir el conocimiento es el

hipotético deductivo, ya que va a consistir en aseverar o deducir situaciones

hipotéticas que luego son comprobadas en la prueba de hipotesis. (30)

3.2.Enfoque de la investigaciéon

El enfoque es cuantitativo porque nos permitira recolectar datos

cuantificables usando herramientas estadisticas para obtener resultados. (32)

3.3.Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion es aplicada, ya que, tiene como objetivo resolver

problemas obteniendo respuestas en busca de posibles soluciones. (32)

3.4.Disefio de la investigacion
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3.4.1. Disefio
El disefio es no experimental u observacional, ya que, la investigacion se
realizara sin manipular deliberadamente las variables y se observara los

fendomenos en su ambiente natural para luego pasar a ser analizadas.

3.4.2. Corte
El estudio es de corte transversal, los datos se recolectaran en un periodo

determinado.

3.4.3. Nivel o alcance
El nivel del estudio es correlacional ya que se van a asociar las dos
variables en busca de respuestas al problema y de esta forma proponer

soluciones (32).

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio son los profesionales de Enfermeria que laboran en
el servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, estan conformados por

un total de 98 licenciados.

La muestra del estudio se realizara con el total de la poblacion por ser una
poblacioén con un nimero limitado, pero se consideraran los criterios de inclusion

y exclusion.

El muestreo sera no probabilistico, ya que, se esta seleccionando la muestra

en base de un juicio subjetivo.

Criterios de inclusion:

e Profesionales de Enfermeria que realicen labores asistenciales en el
servicio de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora.

e Profesionales de Enfermeria que acepten participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

e Profesionales de Enfermeria que no deseen participar en el estudio.
e Profesionales de Enfermeria que realicen labores administrativas.
e Profesionales de Enfermeria que se encuentren de licencia

vacaciones.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade Escala valorativa
conceptual operacional medicién  (Niveles o rangos)
Generalidades sobre el
Conocimientos VIH.
sobre generalidades Generalidades sobre el
del VIH-SIDA SIDA. Conocimientos:
Pruebas de deteccion del
El conocimiento es Son aquellos VIH. e Bueno: Mayor
la ciencia o conocimientos que Conocimientos oigualall
C - percepcion de la  posee el profesional sobre el Terapia Antirretroviral Categorica puntos.
onocimientos . . p .y :
realidad a través del de Enfermeria protocolo de Formas de transmision ordinal e Regular:
aprendizaje o la acerca del VIH- manejo de El embarazo y el VIH menor o igual
investigacion. SIDA. VIH-SIDA a 10 puntos.
Normas de bioseguridad e Malo: menor
Conocimientos Principios de o igual a
sobre normas de bioseguridad puntos
bioseguridad
Esel Acercamiento
ook compvmien - Conucal o Rl ot
una persona, el personal de interdjisci linario - De48a 7 2 puntos.
Actitudes com ortamiénto Enfermeria cuando : P Categorlca Actltudes
P . . Necesidades ordinal negativas: De 24 a
que emplea un brinda atencion a Emocional psicologicas y 47 puntos.
individuo para personas que espirituales
hacer las cosas. tengan la infeccion Cognitiva Autoconfianza

por VIH-SIDA.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizard para el recojo de datos serd la encuesta, se
aplicaran instrumentos validados de tipo cuestionario para la recoleccion de la

informacion de los datos, asi como, para su posterior analisis.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Conocimientos

Se utilizé como instrumento un cuestionario conformado por 19 preguntas
de seleccion multiples y algunas preguntas abiertas que nos permiten evaluar
la variable de conocimientos. Este instrumento fue tomado de la guia de

manejo para VIH/SIDA de ONUSIDA.
Instrumento 2: Actitudes

El instrumento fue elaborado Arana, Corredor, Ramos, Vallejo y Vasquez
en su estudio titulado “Conocimientos y actitudes de las enfermeras y
auxiliares de enfermeria relacionado con el cuidado brindado a pacientes con
VIH/SIDA”, fue validado a través de juicio de expertos, cuya evaluacion de

la claridad y coherencia fue realizada por los expertos quienes dieron las

sugerencias correspondientes para la aplicacion de la prueba piloto.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Conocimientos
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Este instrumento fue tomado de la guia de manejo para VIH/SIDA de
ONUSIDA.

Instrumento 2: Actitudes

El instrumento inicialmente se elabord con 70 items y con cinco opciones
de respuestas, para la determinacion de la confiabilidad se aplicaron pruebas
pilotos, y posterior a ellas se decididé reducir el cuestionario a 30 items y se
redujo las respuestas a 3 opciones. La consistencia interna del cuestionario se
examin6 mediante el analisis estadistico de Alfa de Cronbach de los 30 items
del cual se obtuvo un o de Cronbach de 0.775, comprobando asi la
confiabilidad del instrumento en escala de Likert para la valoracion de

actitudes en la investigacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para realizar la recoleccion de datos se realizaran las gestiones
administrativas con las autoridades correspondientes, a través de una solicitud

para obtener la autorizacion correspondiente.

Los datos recolectados seran organizados y procesados en el programa
informatico de SPSS version 25 para Windows. Las variables categoricas seran
descritas con frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Los resultados se
colocaran en tablas y graficos para su mejor comentario y seran estimados
estadisticamente significativos si p<0,05; para evidenciar estas significancias en

estadigrafos.
Ademas, se aplicard la prueba de correlacion Rho de Spearman para

determinar la relacion estadistica entre las variables, debido a que las variables

son por naturaleza cualitativas.
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3.9.Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se aplicaran los principios bioéticos:

Autonomia: A través de la aplicacion del consentimiento informado, donde

se vera evidenciado la aceptacion voluntaria de su participacion.

Justicia: Se brindara un trato de calidad y calidez a todos los participantes y

se emplearan los recursos de forma equitativa.

Beneficencia: No habra beneficios directos para los participantes, pero los
resultados de la investigacion servirdn para el desarrollo de futuras

investigaciones.

No maleficencia: Los datos y la informacion personal de los participantes
se mantendran de forma anonima y confidencial. Asi mismo, es importante
recalcar que cualquier reporte o publicacion del estudio no tendrd informacion

personal de los participantes.
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4. Aspectos administrativos

4.1.Cronograma de actividades

Actitudes 2022 Resultado/Producto
Set Oct Nov Dic
Disefio y creacién del Asentamiento del Protocolo
Protocolo de de Investigacion.
Investigacion.
Consulta de fuentes Primer bosquejo de informe
primarias y de investigacion.
secundarias.
Revision y aprobacion Acta de aprobacion.
por el consejo de
revision institucional.
Recojo de datos dentro Segundo  bosquejo  de
del contexto de informe de investigacion
investigacién. con evidencias.
Desarrollo, estudio, Documentacion formal de
analisis y los datos estadisticos.
representacion de
datos de la
investigacion.
Preparacion y Informe final de
redaccion final del investigacion.
informe de
investigacion.
Exposicion y defensa Informe de investigacion
final del informe final. aceptado y aprobado.
4.2.Presupuesto
Componentes Cantidad Precio unitario Precio total
Humano
Encuestadores 2 150 300
Materiales y equipos
Alquiler de impresora 1 400 400
Utiles de escritorio 10 100 1000
Servicios
Servicio de desarrollo, soporte y data 1 500 500
especializada
Servicio de consultoria, desarrollo y 1 1500 1500
analisis
Servicio de anillado y empastado 1 200 200
Otros gastos
Luz 100 100
Internet 100 100
Movilidad local 10 20 200
Improvistos 400 400
TOTAL S/.4700.00
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Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio Metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipoétesis General Tipo y nivel de

(Como los conocimientos se Determinar como los Hi: Existe relacion Variable 1 investigaciéon

relacionan con las actitudes conocimientos se relacionan estadisticamente significativa Conocimientos Enfoque: Cuantitativo

del profesional de Enfermeria con las  actitudes del entre los conocimientos y las e Tipo de investigacion:

ante el cuidado del paciente profesional de Enfermeria actitudes del profesional de Dimensiones: Aplicado

con VIH-SIDA que acude al ante el cuidado del paciente Enfermeria ante el cuidado e Conocimientos e Disefio de investigacion:

servicio de emergencia de un
Hospital Publico de Lima,
2022?

Problemas Especificos

a. (Como la dimension de
generalidades del
conocimiento se relaciona
con las actitudes del
profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia?

b. (Como la dimension de
protocolo del conocimiento
se relaciona con las actitudes
del profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia?

c. (Como la dimension de
normas de bioseguridad del
conocimiento se relaciona

con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia de un
Hospital Publico de Lima,
2022.

Objetivos Especificos

a. Identificar como la
dimension de generalidades
del conocimiento se relaciona
con las actitudes del
profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia.

b. Identificar como la
dimension de protocolo de
manejo del conocimiento se
relaciona con las actitudes
del profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia.

c. Identificar cOémo 1la
dimensiéon de normas de

del paciente con VIH-SIDA
que acude al servicio de
emergencia de un Hospital
Publico de Lima, 2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre los conocimientos y las
actitudes del profesional de
Enfermeria ante el cuidado
del paciente con VIH-SIDA
que acude al servicio de
emergencia de un Hospital
Publico de Lima, 2022.

Hipotesis Especificas

Hil: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la  dimension de
generalidades del
conocimiento y las actitudes
del profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia.

Hi2: Existe relacion
estadisticamente significativa

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

Variable 2
Actitudes

Dimensiones:
Conductual
Emocional
Cognitiva

No experimental

e De corte: Transversal

e Nivel de investigacion:
Correlacional.

Poblacion:
90 enfermeros

Muestra:
Por ser una poblacion finita
se trabajara con el total de la
poblacion

Instrumento:
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con las actitudes del
profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia?

bioseguridad del
conocimiento se relaciona
con las actitudes del
profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al

servicio de emergencia.

entre la dimension de
protocolo de manejo del
conocimiento y las actitudes
del profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension de normas
de bioseguridad del
conocimiento y las actitudes
del profesional de Enfermeria
ante el cuidado del paciente
con VIH-SIDA que acude al
servicio de emergencia.
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Instrumento

I. Presentacion

Estimado colaborador, me encuentro realizando un estudio con el objetivo de determinar como el
nivel de conocimientos se relaciona con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el
cuidado del paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia de un Hospital Publico
de Lima, 2022.

Por lo que solicito su participacion respondiendo el cuestionario. Asi mismo, se le informa que
los datos brindados son de caracter andénimo.

Agradezco su participacion.

II. Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas de opcion multiple.

DATOS GENERALES:
e Sexo: (Masculino) (Femenino)
e Edad:
a. De25-30( )
b. De31-40( )

c. De41-60( )
d. De6lamas( )
e :Qué religion profesa?
a. Catolico( )
b. Evangélico ( )
¢. Otro:
e ;Cuanto tiempo de vinculacion leva en la institucion hospitalaria donde labora
actualmente?
a. 0-6 meses( )
b. 7 meses a2 afios ()
c. 3-5afos( )
d. De 6 amaés afios ( )
e ;Cuanto tiempo dedica a la interaccion con el paciente?
a. 0-5min( )
b. 6-10min( )
c. >10min( )
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CUESTIONARIO 1: CONOCIMIENTOS

Instrucciones: El presente cuestionario esta elaborado por una serie de preguntas abiertas y preguntas con respuesta
de opcion multiple, marque la respuesta que crea conveniente.

Antes de iniciar la evaluacion lea detenidamente las instrucciones del cuestionario. Si tiene alguna duda o consulta
sienta la libertad de hacer las preguntas que considere.

1.

10.

11.

(Cual es la diferencia entre VIH'Y SIDA?

(Cual es el tipo de linfocito T que se afecta principalmente en el VIH?

a. TD4

b. LD4

c. CD4

d. Ninguno de los anteriores
e. No conoce

Tan pronto como una persona se infecta con el VIH, esta desarrolla SIDA

a.  Verdadero

b. Falso

Los principales generales que deben respetarse para la asesoria y actividades dirigidas a la deteccion del VIH
son:

a. La confidencialidad y el consentimiento informado

b. La confiabilidad y pruebas diagnosticas

c. Laeducacion y el consentimiento informado

d. Ninguna de las anteriores

(Cuales son las pruebas de tamizaje para la deteccion del VIH?

(Cuales son las pruebas confirmatorias para el diagnéstico del VIH y en qué consiste?

(Cual es el protocolo a seguir cuando la prueba de tamizaje para la deteccion del VIH es positiva y cuando el
resultado es negativo?

(Cada que tiempo se recomienda la realizacion de pruebas de tamizaje para la deteccion del VIH a individuos
que hayan tenido exposicion ocupacional y no ocupacional de riesgo?
a. Cadames

b. Cada 3 meses
c. Cada 6 meses
d. Cada afio

e. Cada5 anos
f. ByC

Verdadero o falso: ;A pacientes con cuadro clinico compatible con sindrome retroviral agudo o paciente con
diagnostico de agamaglobulinemia se realiza prueba de tamizaje?

a. Verdadero

b. Falso

(En qué momento se realiza una prueba de deteccion de VIH basada en acidos nucleicos?

(Cual es el protocolo a seguir cuando una mujer presenta trabajo de parto y no tienen prueba de tamizaje previa
durante el embarazo?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Realizar prueba de tamizaje

Iniciar terapia farmacologica

Realizar prueba rapida

Realizar asesoria de y ofrecer una prueba rapida

Verdadero o falso: Se debe realizar pruebas de tamizaje a recién nacidos o lactantes en hijos de mujeres

infectadas

a. Verdadero

b. Falso

Verdadero o falso: El VIH puede transmitirse cuando se comparten alimentos, utensilios, toallas o ropa de cama

con una persona infectada.

a. Verdadero

b. Falso

E1 VIH puede transmitirse

a. Compartiendo agujas u jeringas para inyectarse drogas intravenosas.

Abrazando o dandole la mano a una persona que tiene el SIDA.

Sentandose en el autobus al lado de una persona infectada con el SIDA.

Teniendo relaciones sexuales sin proteccion

A,DyE

Ninguna de las anteriores

Verdadero o falso: Los mosquitos pueden transmitir el VIH a las personas

a. Verdadero

b. Falso

Las normas de bioseguridad se definen como:

a. Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad de personal, paciente y comunidad.

b. Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el proceso de transmision de
infecciones.

c. Conjunto de medidas para eliminar, inactivas o matar gérmenes patogenos por medios eficaces, simples y
econdmicos.

Los principios de Bioseguridad son:

a.  Proteccion, aislamiento y universalidad

b.  Universalidad, barreras protectoras y control de residuos

c. Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones

Segin las caracteristicas de los desechos hospitalarios estos pueden ser:

a. Toxicos

ae ow

mo a0 o

b.  Explosivos

c. Inflamables

d. Infecciosos

e. Todas las anteriores

El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a. Descontaminacién, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b. Cepillado, descontaminacion, secado, enjuague y esterilizacion

c. Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, desinfeccion y/o esterilizacion
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CUESTIONARIO 2: ACTITUDES

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de enunciados, 1éalos detenidamente y

responda marcando con una (x) la opcion que considere conveniente.

En desacuerdo Parcialmente de Muy de
N° DOMINIO ITEM acuerdo acuerdo
1 2 3
1 Relacién de avuda Me cuesta tratar el tema de la enfermedad
Y con los familiares de los pacientes.
Puedo hablar facilmente con los familiares
., acerca de su enfermedad.
2 Relacién de ayuda Fomento la comunicacioén constante entre
el paciente y yo.
3 Acercamiento Demuestro interés al momento de recibir a
los pacientes con VIH/SIDA.
4 Relacion de ayuda | Fomento la comunicacion constante entre
paciente el paciente y yo.
Necesidades Le brindé apoyo emocional y psicologico
5 psicologicas y al paciente cuando esté lo necesita.
espirituales
Necesidades Brindo fe y esperanza en la recuperacion de
6 psicologicas y paciente con VIH/SIDA, mediante terapias
espirituales de estimulacién.
Relacién de avuda Fomento a los familiares la importancia de
7 acienteyu brindar apoyo emocional al paciente con
P VIH/SIDA.
Necesidades Brinda al paciente actividades que
8 psicologicas y fomenten sus creencias religiosas.
espirituales
9 Acercamiento No juzgo al paciente con VIH/SIDA por el
estilo de vida que solia llevar.
Reflejo mis propios problemas, temores y
10 Acercamiento conflictos internos al momento de
acercarme y cuidar al paciente.
Trabaio Me cuesta armonizar mi trabajo con el de
11 interdisci Jlinario otros compafieros para brindar cuidado al
P paciente con VIH/SIDA.
Entiendo el comportamiento y reacciones
12 Acercamiento emocionales del paciente en relacion con la
situacion de salud que esté viviendo.
Me siento insegura(o) cuando el paciente
13 Autoconfianza con VIH me pregunta algo sobre su
enfermedad.
Trabaio Considero innecesario las reuniones con
14 interdisci Jlinario mis compafieros para discutir la toma de
P decisiones frente al cuidado del paciente.
Considero  importante  las  charlas
15 | Relaciéon de ayuda | educativas a familiares de los pacientes con
VIH/SIDA acerca de la patologia.
Me siento segura de saber aplicar todas las
Aut fi . ; . . .
16 utocontianza medidas de bioseguridad disponibles.
17 Autoconfianza Sé que cuidados debo brindar cuando me
asignan un paciente con VIH/SIDA.
Trabaio No me preocupo por buscar ayuda de otros
18 interdisci Jlinario profesionales, como medio de apoyo para
P la familia.
Me pongo nerviosa(o) cuando los
19 Autoconfianza familiares de los pacientes con VIH/SIDA
me piden informacion o ayuda.
20 Acercamiento Tiendo a no mirar a los ojos al paciente
cuando me preguntan algo.
21 Acercamiento Saludo de forma amable al paciente cuada

vez que ingreso a su habitacion.
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Tiendo a referirme al paciente por su

22 Acercamiento .
enfermedad mas que por su nombre.
23 Relacion de ayuda Me preocupo por q§fender la privacidad del
paciente y su familia.
Necesidades Me enojo con facilidad cuando el paciente
24 psicologicas y se encuentra irritable o deprimido.
espirituales
Necesidades Me preocupo por indagar sobre las
25 psicologicas y creencias religiosas del paciente.
espirituales
Necesidades Fomento la bisqueda de apoyo emocional
26 psicologicas y a través de la interaccion con otros
espirituales pacientes con esta misma enfermedad.
27 Relacion de ayuda Procuro uﬁlizar un le':nguaje que facilite la
comprension del paciente.
No me siento segura acerca de mi
28 Autoconfianza conocimiento sobre el VIH/SIDA.
Temo equivocarme al dar opiniones cuando
29 Autoconfianza el equipo de salud trata temas acerca de la
situacion del paciente.
Tiendo a apoyar al paciente facilitandole la
30 Relacion de ayuda | toma de decisiones con respecto a su estado

de salud.

iMuchas gracias!
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UNIVERSIDAD NORBERT WIERNER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Taype Vargas, Lisette Paola

Titulo del estudio: Conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria ante el cuidado del
paciente con VIH-SIDA que acude al servicio de emergencia de un Hospital Publico en Lima,
2022.

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en este estudio, el cual, ha sido
desarrollado por una estudiante del programa de segunda especialidad de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener, cuyo propoésito es: Determinar como los conocimientos se
relacionan con las actitudes del profesional de Enfermeria ante el cuidado del paciente con VIH-
SIDA que acude al servicio de emergencia de un Hospital Piblico en Lima, 2022.

Procedimientos:

El desarrollo de la encuesta puede demorar entre 20 a 30 minutos, usted debera desarrollar el
instrumento de forma individual, se recalca, que la informacién brindada serd de caracter
confidencial y anénimo.

Si usted desea participar en el estudio, debera seguir los siguientes pasos:

e Leer detenidamente el documento
e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
e Firmar el consentimiento informado

Riesgos: Ninguno, solo debera de resolver el cuestionario, la participacion es voluntaria y podra
retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Puede conocer los resultados de la investigacion por los medios mas convenientes (de
forma personal o grupal) que le podria ser de mucha utilidad en su accion profesional.

Costos e incentivos: Su participacion no tiene ningun costo, la investigacion no cuenta con
ningln incentivo por su participacion.

Confidencialidad: La informacion sera procesada con codigos, no se guardaran los nombres de
los participantes, cuando el estudio sea publicado, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion del participante.

Derechos del participante: Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra
retirarse de forma voluntaria en el momento que crea conveniente. Si tiene alguna inquietud o
molestia puede preguntar al personal encargado del estudio por los siguientes medios: Celular:
989183962 y/o correo electronico: a2021803092@uwiener.edu.pe

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo cual es el propdsito del mismo, asi
como los riesgos y beneficios que puede generar mi participacion, también, entiendo que puedo
decidir no participar y aunque haya aceptado tengo la potestad de retirarme en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

DNI: FIRMA:
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