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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue describir el nivel de conocimientos y
actitudes de enfermeria en el cuidado au personas con VIH/SIDA. Mediante un
estudio descriptivo/transversal en el que se conté con la participacién de 72
enfermeras del Hospital General Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Se usaron dos escalas, una de conocimientos, que arroj6é un alpha de .7112, y
otra de actitudes validada y aplicada en Espafia por Tomas (1999), la cual
mostré un alpha de .7867. Dichas escalas tienen el enfoque teérico humanista
de Jean Watson sobre el “human caring”, en el que se desarrolla el constructo
“desarrollo de una relacién de ayuda-confianza’, el cual se operacionalizé

mediante dos escalas una de conocimientos y otra de actitudes.

Para la escala de conocimientos se asignaron tres valores; bueno, regular y
deficiente, y para la de actitudes se tomaron en cuenta cuatro dimensiones:

empatia, prejuicios, rechazo y miedo, mediante una escala tipo Likert.

Los conocimientos se evaluaron en dos lineas; conocimientos generales y

conocimientos sobre precauciones universales contra el VIH/SIDA.

En los conocimientos generales se obtuvo una calificacion de “bueno”, en

tanto que para conocimientos sobre precauciones universales fue de °regular”.

En la escala de actitudes, se encontré una inclinacién hacia la empatia, en
el cuidado a personas con VIH/SIDA. Asi mismo se encontr6é una significancia
estadistica entre conocimientos de medidas de precauciones universales y

actitudes con una (p)= .065.

Con esto podemos entender que si bien el nivel de conocimientos

generales es aceptable, no asi en cuanto a precauciones universales, 1o que



supone un posible factor de riesgo en el personal de enfermeria, siendo estas

una herramienta en la practica del cuidado a personas con VIH/SIDA.

En las actitudes encontramos una “regular” aceptacion hacia el cuidado a
personas con esta enfermedad, lo que supone una mejor préactica del cuidado

en este sentido.
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I. INTRODUCCION

Las estadisticas sobre el avance del VIH/SIDA, reportan que existen mas de
40 millones de personas que viven con SIDA en el mundo, son hasta ahora
alarmantes (ONUSIDA 2004). En amplias zonas del mundo la pandemia sigue
creciendo con un aumento de casos cercano al 20% anual, lo que supone en
términos generales una duplicacién de casos cada cinco afos. La educacién,
parte importante en la prevencién y control de la pandemia, puede ser la clave
para frenarla, aunque es importante mencionar, que las actitudes, usos, habitos
y costumbres son aspectos dificiles de modificar, mas si van ligadas al ambito

sexual.

La sexualidad sigue siendo, a pesar de los innegables avances de los
ultimos tiempos en el sentido de una mayor liberalizaciéon y educacién mas
responsable, un tema por demas dificil de concientizar. Ademas, el binomio
SEXO-SIDA implica tres posibles marcos (en muchos casos intimamente,

relacionados): prostitucién, homosexualidad y promiscuidad.

El VIH/SIDA, ademas de ser un problema de salud publica se convierte en
un problema social y econémico de dificil manejo para el personal de salud que
no cuente con los conocimientos para atender a los enfermos que requieran de

sus cuidados.

Por tal razén, conocer cuales son [os conocimientos que enfermeria posee
en cuanto al cuidado que brinda al enfermo de VIH/SIDA, nos permitira a corto
plazo crear programas de capacitacion en busca de mejorar la calidad en el

cuidado a las personas que padezca esta enfermedad.

Sin duda, la intervencion de enfermeria es determinante en la atencién que
a estas personas se brinda, la cual debera ser de calidad humana, técnicay de
conocimientos, entendiendo que el cuidado que a ellos se brinde sera

determinante para el bienestar de estas personas.



En este punto sera importante aclarar que la poblacién a estudiar es el
personal de enfermeria, por lo que debemos entender, que ademas de ser
personas adultas, cuentan con una formacién académica, lo cual en muchos
casos es determinante en el cambio de actitudes o en la disponibilidad que se
tenga en aprender o adoptar nuevos conocimientos en cuanto al cuidado,

situacion que se estudiara en este proyecto.

El presente trabajo consta de ocho apartados en los cuales se presenta,
una justificacion del proyecto, el planteamiento del problema, los objetivos del
estudio los cuales tienen que ver con el conocimiento y actitudes de enfermeria
en relacion al cuidado que se da a las personas con VIH/SIDA en el Hospital
Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
posteriormente se trata el contexto del problema, asi como los datos

estadisticos que de ahi se desprenden.

El enfoque tedrico que dio sustento a este estudio, fue la filosofia y ciencia
del cuidado humano de J.Watson, concepto en el que basa su propuesta y de
la cual se desprenden diez factores cuidativos/asistenciales, uno de ellos es el
de ayuda-confianza, el cual incluye elementus cognitivos y de respuesta
conductual, que seran relacionados con las actitudes y conocimientos del

personal de enfermeria en la asistencia de la persona con VIH/SIDA.

En el capitulo de la metodologia se trata el disefio, la muestra, las variables
y su definicion, los procedimientos para la recoleccidon de los datos asi como

los aspectos estadisticos.

En el capitulo séptimo, se desglosan los aspectos organizacionales y por
ultimo la factibilidad del estudio, asi como las consideraciones éticas,

referencias y anexos.

En el octavo capitulo se desprenden resultados y discusion de los mismos
asi como las conclusiones y sugerencias derivadas de los hallazgos en el

proyecto de investigacion.



Il. JUSTIFICACION

Destacar la importancia que tiene el personal de enfermeria en el area de
prevencion, en contra del VIH, es importante, asi como, identificar el grado de
conocimiento, actitudes y factores de riesgo que el personal que labora en el
area hospitalaria tiene y desde luego, saber si existen diferencias en cuanto al
grado de conocimientos que enfermeria tiene y como esto deriva en el cuidado

que se brinda a estas personas.

El cuidado es, segun los tedricos como Leininger y Watson, el quebacer
enfermero y del cual dependen una serie de factores que finalmente intervienen
en el estado de salud de los enfermos, asi mismo en la percepcion que ellos

mismos tienen de su enfermedad y de su entorno.

La enfermeria como disciplina cientifica, esta orientada segun el enfoque
paradigmatico a brindar un cuidado integral, tomando en cuenta no sold la
enfermedad sino el entorno y demas aspectos que segun la practica avanzada

de enfermeria demanda la atencion de los individuos.

Un caso especial son las personas con VIH/SIDA, quienes cursan por un
sinfin de complicaciones fisiolégicas y psicosociales que las hacen aun mas
vulnerables por lo que enfermeria debe hacer frente a estos retos, no sélo con
el conocimiento sobre la enfermedad, sino con la actitud, que representa un
trato y cuidado humano, sin anteponer ningun tipo de prejuicios, fobias, o
miedos que pudiesen intervenir en el cuidado que se brinda a las personas con

esta enfermedad.

Por tanto, es importante reconocer la situacién que se presenta en estos
momentos, para la implementacion de nuevos métodos de ensefianza que
pudieran transformar la practica de enfermeria con un alto sentido ético y

humanistico.

Estudios previos nos demuestran que enfermeria tiene un conocimiento

aceptable sobre el problema, pero entonces nos preguntamos ¢en donde se



ubica el problema del tipo de atencion o cuidados que se brinda a las personas
infectados por el VIH/SIDA?

En busca de un mejor otorgamiento del cuidado a estas personas, es que
surge la necesidad de investigar las causas que pudiesen estar interviniendo
en la practica de enfermeria, para otorgar cuidados de calidad a este tipo de
personas. Una de las mayores demandas que exigen las personas con
VIH/SIDA, es una atencién de calidad, humana, digna y sin prejuicios de parte

del personal de salud y en este caso en particular del personal de enfermeria.

Sabemos que el cambiar ¢ transformar la practica es un reto dificil, pero es
necesario en la busqueda de un bienestar y respeto a estas personas vy el
poder proponer este cambio a la practica podria ser el principio de un beneficio

a la relacién enfermera-persona-sociedad.

Las estadisticas de ésta enfermedad a nivel nacional, ubican al IMSS como
la segunda Institucion en México, en casos diagnosticados desde 1983 al afo
2004, lo que nos impulsé a llevar a cabo este estudio, en busca de un
panorama general de la situacion que enfermeria guarda en la implementacion

del cuidado a personas con VIH/SIDA.

Ademas es importante mencionar que el Hospital Gabriel Mancera, ocupa el
primer lugar en incidencia y notificaciones de ésta enfermedad dentro del
IMSS.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en el
cuidado de la persona con VIH/SIDA en el Hospital Gabriel Mancera del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)?

IV. OBJETIVOS

Generales.
1.- Determinar cudl es el nivel de conocimientos que tiene el personal de

enfermeria en el cuidado a personas con VIH/SIDA

2.- Describir cudles son las actitudes del personal de enfermeria en el

cuidado a personas con VIH/SIDA

Especifico.
1.- Determinar la refacién entre conocimientos y actitudes del personal de

enfermeria en el cuidado a personas con VIH/SIDA


























































































VI METODOLOGIA

Disefo del estudio:

Este estudio fue de tipo Descriptivo/Transversal.
6.1 Universo o poblacion

El universo o poblacién lo conformaron 715 enfermeras(o) que laboran en el
Hospital Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

6.2 Caracterizacion de las unidades de observaciéon

Todas las enfermeras(os) que laboran en este hospital, sin importar nivel
académico y categoria, descartando estudiantes o pasantes que estuvieran
asignados a cualquier servicio. La intencién fue describir sus conocimientos y
actitudes en el cuidado a apersonas con VIH/SIDA, por lo que los participantes
debieron tener un nombramiento como enfermera(o), dentro de la Institucién.
6.3 Tipo de muestreo:

Este fue no probabilistico y el método a usar fue por conveniencia.

Se realizaron 72 entrevistas en total en los tres turnos de trabajo en el
Hospital Gabriel Mancera del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

6.4 Variables de Estudio:

1. Nivel de conocimientos de enfermeria en el cuidado de personas
con VIH/SIDA

2, Actitudes de enfermeria qlJe cuidan a personas con VIH/SIDA

6.5. Operacionalizacién de variables:
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1.

Nivel de conocimientos en el cuidado a pacientes con (VIH/SIDA).

> Concepto tedrico. El conocimiento segin Watson debera estar seguido

desde una base ontolégica y epistemolégica que refleje el cuidado ético
y transpersonal a las personas que asi lo demanden. Este concepto
comprende todas las intervenciones o procesos de cuidado que
enfermeria lleve a cabo en cualquier etapa en la persona.

» Concepto operacional (Nivel de conocimiento)

Se refiere a la calificacion derivada de las respuestas correctas que el

encuestado nos de al contestar el instrumento, estas preguntas tendran que ver

con el cuidado a personas con VIH/SIDA, asi como con las precauciones

universales.

» Tipo de medicién: Nominal y la escala fue mediante tres opciones

(verdadero, falso y no sabe), con valores de 1, 2 y 3 respectivamente

Actitudes del personal de enfermeria en el cuidado a personas con
VIH/SIDA.

Concepto tedrico: Las actitudes segun Watson comprenden elementos
afectivos y de respuesta conductual que deben basarse en valores
humanos y preocuparse por el bienestar de los demas, estas actitudes
en todo momento deberan ser positivas y congruentes con los factores

cuidativos/asistenciales.

Concepto operacional (Actitudes del personal de enfermeria en el
cuidado a personas con VIH).

Las actitudes fueron medidas positivamente mediante una escala,, la cual

se aplicod buscando como responden los encuestados a ciertos enunciados que

se relacionan con las actitudes que tiene enfermeria en cuanto al cuidado a las

personas con VIH/SIDA.
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> El tipo de medicién fue ordinal y la escala que se uso es de Tomas
(1999). La escala de medicion: TA= Totalmente de acuerdo ;A= De
Acuerdo; NA/ND= Posicién neutra;, D= En Desacuerdo y TD= Total
Desacuerdo, Mediante una escala tipo Likert

Variables Sociodemograficas / Intervinientes:

Género

Edad

Turno en que labora

Asistencia a cursos de actualizacién

Nivel o grado académico

AN N Y N N

Consulta de revistas especializadas en saiud

\
La medicién de estas variables es nominal, la cual consiste en la asignacion
de numeros con el simple propdsito de clasificar determinadas caracteristicas

en categorias.
6.6 Procedimientos en la recoleccion de los datos

Se aplicaron 72 encuestas entre el personal de enfermeria que labora en los
tres turnos en todos los servicios en el Hospital Gabriel Mancera del Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Fueron aplicados dos instrumentos para la recolecciéon de los datos, uno
sobre conocimientos y otro sobre actitudes. El primero es un instrumento con
preguntas estructuradas. Es importante mencionar que la escala de
conocimientos que se aplicd, se ha sido usada en otros estudios y es una
escala adaptada, la cual deriva de un estudio realizado por Peralta, (1994),
sobre conocimientos generales y de precauciones universales del VIH/SIDA,
asi como la elaborada por Franco (1997), en la tesis para obtener el grado de
Maestria, dicha escala evalué el conocimiento en tres niveles Bueno, Regular y
Deficiente.
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En la seccién de demograficos, de la pregunta 1 a 7, son tomadas de
Franco, de la 8 a la 12 son adaptadas para propdsitos de la investigacién. La
parte Il de conocimientos 1, las preguntas 1y 3 son de Peralta y la pregunta 2
de Franco y medirdn el conocimiento general sobre el VIH/SIDA. La parte Ill,
de conocimientos 2 (precauciones universales) fueron adaptadas del
instrumento de Peralta, y medirdn el conocimiento sobre las precauciones

universales para el cuidado en personas con esta enfermedad. (Ver anexo).

En cuanto a la evaluacién del conocimiento, existen dentro del instrumento
dos partes, una sobre conocimientos generales sobre VIH/SIDA, |a cual cuenta
con 19 reactivos, en donde se designé como conocimiento deficiente, si el
encuestado obtiene menos de 9 aciertos, regular de 9 a 13 aciertos y bueno de

14 a 19 aciertos.

La ofra seccion es sobre medidas de precaucion universales, la cual cuenta
con 15 reactivos, en la que una puntuacién menor a 8 aciertos fue tomada

como un conocimiento deficiente, regularde 8 a 11 y de 12 a 15 como bueno.

Las preguntas antes sefialadas fueron adaptadas de acuerdo a las variables
de interés y se relacionaron con el concepto de cuidado del cual deriva el factor
cuidativo/asistencial, desarrollo de una relacién de ayuda-confianza entre
enfermera y persona con VIH/SIDA. En la evaluacién de esta relacion de
conceptos se promueve y acepta la expresion de los sentimientos positivos y
negativos e implica congruencia, empatia, afecto no posesivo y una
comunicacién eficaz, esta comprende elementos cognitivos que [a enfermeria
debe poseer sobre el cuidado de las personas con VIH/SIDA, elementos que

fueron medidos a través de la variable conocimientos.
La escala sobre Actitudes que se empled fue elaborada por Tomas (1999) y

validada por un comité de expertos, en la cual se llegé a un indice de alfa de
0.7789 con una escala de 26 items.
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Esta escala es tipo Likert, se bas6 en la presentacién de una serie de
enunciados en sentido positivo, ante los cuales se determind el grado de
acuerdo en una escala que va desde el total acuerdo hasta el total
desacuerdo, de manera que la suma de las respuestas de todos los items sitto
al sujeto en la variable medida. Este procedimiento “sumativo” nos permitié
cuantificar la actitud ante el SIDA en un continuo desde el estrecho de la
puntuacién maxima, que supone la actitud mas favorable caracterizada por
empatia, hasta el extremo de puntuaciones minimas que indica la actitud
negativa caracterizada por miedo, conductas tipicas de rechazo y existencia de

prejuicios.

De tal manera que se evaluaron actitudes positivas y negativas, las
primeras fueron calificadas con 11 reactivos y las segundas con 15, en el
siguiente cuadro se hace la relacién de cada una de acuerdo a cémo fueron

manejadas en su escala de puntuacion.

Ver Anexo
REACTIVO EMPATIA | PREJUICIOS | RECHAZO | MIEDO
4,5,7,814,16,17,21,24,25,26 X
1,3,13,15 X
2,9,10,11,12,18 X
6,19,20,22,23 X

Del item 1 al 21 fueron tomados de la escala original y del 22 al 26
adaptados en busca de la medicién de nuestra variable de estudio en cuanto a
las actitudes del personal de enfermerfa en el cuidado a personas con
VIH/SIDA.

La evaluacién de esta escala determiné el grado de actitudes positivas y
negativas hacia el cuidado a personas con VIH/SIDA y la calificacién fue desde
una puntuacion minima de 26 puntos, hasta una maxima de 130, tomando en
cuenta que se contd con 26 reactivos y la calificacién minima para cada uno

fue de 1y la maxima de 5
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El término actitud, se relacioné con el factor de ayuda-confianza del que se
derivan elementos afectivos y de respuesta conductual como las actitudes de

aceptacion y rechazo incluidas en las escalas de Tomas.

Antes de esto, se realiz6 una prueba piloto para obtener la validacion
interna y estimacion de tiempos para contestar el instrumento y saber la

comprension de las preguntas, asf como los costos del proyecto.

La encuesta fue individual y confidencial constara cada una con un
consentimiento informado el cual debera de firmar cada encuestado

6.7 Plan de Andlisis Estadistico

Los datos fueron procesados con medidas de tendencia central, como
moda, mediana, media y desviacion estandar, ademas de utilizar la prueba de t
de student y prueba de Person en busca de posibles asociaciones entre el nivel
de conocimientos y las actitudes en el cuidado a personas con VIH/SIDA, para
ello se utilizaron estadisticas descriptivas. Se empleo, el paquete estadistico
para computadora llamado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 10 (Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales).
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V. ASPECTOS ORGANIZATIVOS (CRONOGRAMA)

2003

2004

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

ocCT

NOV

DIC

Formulacién y delimitacién
del problema

Revision de literatura
sobre el tama

Creacion del Marco Tedrico

Seleccion y elaboracién
del diseito

Identificacion de la poblacién y
espaecificacion de los métodos

Disefio del plan de muestreo y
del plan de investigacién

Piloto y ajustes

Recoleccién de datos

Preparacion de datos para
andlisis y andlisis

Interpretacion de resultados

Comunlcacién de rasultadog
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7.1 Recursos humanos

El propio investigador, fue quien llevo a cabo el proyecto, aunque para el
desarrollo del andlisis estadistico, fue necesaria la asesoria de un experto en la
materia sobretodo con el fin de aprovechar al maximo la informacién que del
estudio emané, asi como su simplificacién en la parte metodol6gica para lograr

una presentacion enfocada al propésito principal del estudio.

También fue necesaria la colaboracién de un tutor o asesor del proyecto, el
cual con su experiencia y conocimiento en la materia intervino en el desarrollo
del estudio.

7.2 Recursos materiales

Los propios del investigador, como papelerfa (hojas lapices, gomas, etc.),

asf como el sofware para el analisis de los datos.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

La importancia de este proyecto radica en que el VIH/SIDA es un problema
de salud publica prioritario en el pais, de ahl que las actitudes en el personal de
enfermeria deben estar basadas en el mas alto sentido ético y humano.

Se tomaron ‘en cuenta los fundamentos que se establecen en La Ley
General de Salud en la que se establecen los principios y lineamientos
generales a los cuales debe someterse la investigacion cientifica y tecnolégica
destinada a la salud, a través de: el Reglamento de la Ley de Salud en materia
de investigacion para la salud (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 6 de enero de 1987).

El artfculo 13 del mencionado reglamento, establece que en la investigacién
en seres humanos debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccién de sus derechos y bienestar. Ademas en el articulo 14 se establecen
las bases en las que se desarrolla todo proyecto de investigacion, en este
destacan la fraccidon | y V, en esta ultima menciona que es preciso establecer
un consentimiento informado, el cual, derivado de los tiempos y las facilidades
que se brindaron al interior del hospital Gabriel Mancera, se obtuvo de manera

verbal con cada una(o) de los participantes en el estudio.

Por otra parte la fraccion VII de este mismo articulo sefiala que todo estudio
contard con el dictamen favorable de la comisiones de investigacion y ética
para su realizacién, dicho dictamen se llevd a cabo extendiéndose el
consentimiento verbal de parte del Comité, condicionando la presentacion y

entrega de resultados durante el primer semestre del 2005.

El presente estudio no tiene riesgo alguno para los participantes, segun lo
establecido en el articulo 17 de dicha ley, acerca del riesgo de investigacién, ya
que no habra manipulacién de variables, solo se pedira la opinion de los

sujetos sobre un tema especifico mediante una encuesta.
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La Gufa De la Buena Practica Clinica (GCP por sus siglas en inglés): es un
estandar de calidad cientifica para disefiar, conducir, registrar y reportar
estudios clinicos que involucren la participacién de seres humanos. El apego a
estos estandares garantiza los derechos, seguridad y bienestar de los sujetos
bajo estudio, consistentes con los principios que tienen su origen en la
declaracion de Helsinski, que garantiza a su vez la confidencialidad y el libre
consentimiento del personal, en proyectos de investigacion sin que su decision

de no participar o cancelar su inclusion lo afecte en ningliin sentido.

44



IX. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es importante declarar que los resultados del estudio solo podran ser
referidos para la poblacion encuestada o para otras poblaciones con
caracteristicas similares.

Los hallazgos del estudio describen el comportamiento de la poblacién
estudiada bajo las condiciones en que fueron obtenidos, por tanto habra que
realizar mediciones en un futuro para poder determinar y comparar resultados
que nos lleven a definir la situacién real de enfermeria ante el cuidado a
personas con VIH/SIDA

La institucién seleccionada para este estudio, que fue el Hospital General
Gabriel Mancera que concentra el mayor nimero de personas con VIH/SIDA en

el pais y se utilizé una muestra por conveniencia.

Asi mismo los reactivos que evaluaron el conocimiento tanto generales
como de medidas de precaucién universales deberan seguir siendo trabajados
en un futuro para su confiabilidad y validez con el fin de lograr resultados aun

mas consistentes.

Por otro lado, la escala de actitudes aunque demostré consistencia en sus
anteriores aplicaciones debera igualmente seguir siendo probada en
poblaciones similares a las de este estudio, buscando de igual forma su

consistencia.
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X. DESCRIPCION DE RESULTADOS.

10.1. Descripcion de la poblacién estudiada.

Del total de la muestra de 72 enfermeras (0s), el 18% fueron hombres y el
82% mujeres, la edad promedio fue de 36 afios, con una DE de 6, la mayoria

de los entrevistados son casados en un 41%; en cuanto al turno en que

laboran, se encontrd en turno matutino, vespertino y nocturno un 36%, 43% y

21% respectivamente. Los antecedentes académicos se muestran en el cuadro

No.1
Antecedentes profesionales de enfermeria

Cuadro 1
Nivel académico No. %
Técnico en enfermeria 19 26.4
Enfermeria general 44 61.1
Licenciatura 6 8.3
Posgrado 3 4.2
Total 72 100

Fuente: ECAP VIH/SIDA

La categoria laboral de los encuestados al momento de la entrevista se

describe en la grafica 1

| | |Grafica1
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10.2 Hailazgos:

En cuanto a la experiencia en el cuidado a personas con VIH/SIDA, que fue

medida en anos, gran parte de los entrevistados la han tenido como lo muestra
el cuadro 2.

Experiencia en el cuidado a personas con SIDA

Cuadro 2
Experiencia en aflos No. %

Nunca 2 28

Menos de un afto 28 38.9
De 1 a5 aflos 30 417
De 6 a 10 aftos 8 11.1
Mas de 10 afios 4 5.6
Total 72 100

Fuente: ECAP VIH/SIDA

En la asistencia a cursos de educacién continua respecto al cuidado a
personas con VIH/SIDA, solo el 20% dijo haber asistido a este tipo de cursos y
en la consulta de revistas especializadas en salud solo el 27% de los
entrevistados ha consultado este tipo de revistas, de los cuales solo el 5% de

elios recordé el nombre de la revista consultada.

El nivel de conocimientos fue bueno con un promedio de 15 respuestas
correctas de 19 planteadas, mientras que en conocimientos sobre
precauciones universales encontramos un promedio de 9 repuestas correctas
de un total de 15, esto nos sefiala un nivel regular en este sentido, como se
ilustra en la grafica 2, lo que nos muestra una efectividad en conocimientos
generales y precauciones universales de 79% y 60% respectivamente en
ambas escalas.
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Nivel de conocimientos

Grafica 2
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Fuente: ECAP VIH/SIDA

La escala de actitudes nos arroj6 una inclinacién a la posicién neutra en
general, el promedio de calificacién en la escala fue de 72 puntos de los 130
esperados como maximo en la escala, con clara inclinacion hacia el Ni en
acuerdo/Ni en desacuerdo con un promedio en la respuesta de 2.75, teniendo

esta un valor maximo de 3.

El resultado por dimensidn, siendo estas cuatro se describe a continuacion:
en cuanto a empatia, se obtuvd una evaluacion promedio de 3, siendo el valor
maximo 5; prejuicio con 2; rechazo 3 y miedo 2, siendo para éstas de igual

forma el valor 5 |la puntuacién maxima, ver Grafica 3.

Nivel de actitudes de enfermeria en el cuidado a personas con VIH/SIDA

Gragica 3
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Fuente: ECAP VIH/SIDA
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Se cuestiono sobre la disposicion del personal de enfermerfa para cuidar a

personas con VIH/SIDA, encontréandose un promedio de 4 en la escala utilizada

con valor maximo de 5, en la autoevaluacién para el cuidado de personas con

esta enfermedad, se obtuvo un promedio de 3 en escala con valor maximo de 5
y en cuanto a estar de acuerdo en saber aplicar correctamente las medidas de
precaucién universales se encontré un promedio de 4, con el mismo valor

maximo de 5.

En cuanto a los conocimientos y las actitudes se encontré una correlacion

directa entre conocimientos de medidas de precaucién universales y las

actitudes, con una r de Pearson negativa de (-2.19) y una significancia limitrofe

de (.065), no asi con la escala de conocimientos generales, como lo muestra el

cuadro 3.

Correlacién entre actitudes y conocimientos

Cuadro 3

Actitudes

Conocimientos generales

Conocimientos de
Precauciones universales

Pearson (r)

p
n

-.028
.812
72

-218
.065
72

Fuente: ECAP VIH/SIDA

Al realizar la prueba estadistica de r de Pearson entre el conocimiento de

medidas de precaucion universales vy la consulta de revistas especializadas en

salud y si sabe aplicar estas medidas se encontré una débil correlacién, que se

muestra en el cuadro 4.

Correlacion del conocimiento de medidas de
Precaucién universal

Cuadro 4

Consulta de revistas
especializadas

Sabe aplicar las medidas de
precaucién universales

Conocimiento de en salud
Medidas de precaucion r p
universales

416 .001

r p
248 .035

Fuente: ECAP VIH/SIDA
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En el nivel de conocimientos y su relacion con el turno en que laboran
encontramos que el mejor nivel de conocimientos se encuentra en el turno
vespertino, aunque el conocimiento general sea regular en el total de la

poblaciéon estudiada como lo muestra el cuadro 5.

Nivel de conocimientos generales en el cuidado a pacientes con VIH/SIDA contra el

turno en que laboran

Cuadro 5

Nivel de Matutino Vespertino Nocturno Total
conocimientos
generales

No % No % No % No %
Bueno 11 15 12 17 3 4 26 36
Regular 15 21 19 26 12 17 46 64
Deficiente - - - .- e - -

Fuente: ECAP VIH/SIDA

Al relacionar el nivel de conocimientos generales del cuidado a personas
con VIH7SIDA, encontramos que el mejor nivel se encuentra en quien ha

estudiado enfermeria general como lo muestra el cuadro 6.

Nivel de conocimientos generales en el cuidado a pacientes con VIH/SIDA contra el

grado académico

Cuadro 6
Nivel de Grado académico
conocimientos Auxiliar General Licenciatura Posgrado Total
generales No % No % No % No % No %
Bueno 3 4 21 29 1 1 1 1 26 36
Regular 16 22 23 32 5 7 2 3 46 64
Deficiente —_— — — = - — - - -~ —

Fuente: ECAP VIH/SIDA

En el nivel de conocimientos generales del cuidado a personas con VIH/SIDA
y la experiencia en afios, se encontré que no siempre el mayor tiempo de
experiencia se deduce en mayores conocimientos, en este caso quienes
tuvieron mayor conocimiento, son quienes dijeron tener de de 1 a 5 afios de
experiencia en el cuidado a estas personas como lo muestra el cuadro 7.
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Conocimientos generales contra la experiencia en afios en el cuidado a personas con
VIH/SIDA se refleja en el cuadro

Cuadro 7
Nivel de Nunca Menos de 1 De1a5 De5a10 Masde10 Total
conocimientos
generales No % No % No % No % No % No %
Bueno 1 1 12 17 7 10 3 4 3 4 26 36
Regular 1 1 16 22 23 32 5 7 1 1 46 64
Deficiente - — - - - - - - - - -

Fuente: ECAP VIH/SIDA

Los conocimientos generales en el cuidado a personas con VIH/SIDA y la
asistencia a cursos sobre educacién continua sobre el tema, sefalan la poca
asistencia a estos cursos y con ello la posible relacién en el conocimiento

sobre el cuidado a estas personas, como se observa en el cuadro 8.

Conocimientos generales en el cuidado a pacientes con VIH/SIDA y su relaciéon con

cursos de educacion continua sobre VIH/SIDA

Cuadro 8
Nivel de Asistencia a cursos de educacion continua
conocimientos Si No Total
generales No % No % No %
Bueno 5 7 21 29 26 36
Regular 15 21 31 43 46 64
Deficiente — -— —— - — -

Fuente: ECAP VIH/SIDA

El nivel de conocimientos generales y la consulta de revistas especializadas
en salud, refleja la poca consulta de enfermeria a este tipo de revistas y denota
de igual forma una relacién significativamente estadistica(.048) entre quienes
las consultan y un buen nivel de conocimientos en el cuidado a personas con
VIH/SIDA, cuadro 9.
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Nivel de conocimientos generales en el cuidado a personas con VIH/SIDA en

relacién a la consulta de revistas especializadas en salud

Cuadro 9
Nivel de Consulta revistas especializadas en salud total
conocimientos Si No
generales No % No % No %
Bueno 9 12 17 24 26 36
Regular 18 25 28 39 46 64
Deficiente - — - P -— -

Chi cuadrada .048
Fuente: ECAP VIH/SIDA

En cuanto al nivel de conocimientos de las medidas de precaucién
universales en relacion a el turno en que laboran, se encontré que el
conocimiento es de nivel regular y el turno vespertino es quien mejor nivel de
conocimientos tuvo aunque es preciso mencionar que en este tipo de

conocimientos existen niveles de deficiente en los tres turnos, como lo muestra
el cuadro 10.

Nivel de conocimientos sobre medidas de precaucién universales en el cuidado a

personas con VIH/SIDA en relacion a el tumo en que laboran

Cuadro 10
Nivel de conocimientos Turno en que labora
sobre medidas de Matutino Vespertino Nocturno Total
precaucion universales No % No % No % No %
Bueno 1 1 2 3 -— -— 3 4
Regular 18 25 25 35 14 18 57 79
Deficiente 7 10 4 6 1 1 12 17

Fuente: ECAP VIH/SIDA

En la relacién que guarda el nivel de conocimientos de precauciones
universales en relacion a el nivel académico de enfermeria se encontrd que el
mejor nivel se encuentra en quienes estudiaron enfermeria general en cambio
quien estudio la licenciatura, resulta con un nivel regular de conocimientos
sobre esta variable, resaltando de igual forma que se siguen teniendo
conocimientos de nivel deficiente como lo muestra el cuadro 11.
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Nivel de conocimientos sobre medidas de precaucién universales en el cuidado a
personas con VIH/SIDA contra el nivel académico de enfermeria
Cuadro 11

Nivel de conocimientos Nivel académico de enfermeria
sobre medidas de
precaucién universales | Auxiliar General Licenciatura Posgrado Total

No % No % No % No % No %

Bueno 1 1 2 K - — 3 4
Regular 18 25 30 42 6 8 3 4 57 79
Deficiente — — 12 17 - — — - 12 17

Fuente: ECAP VIH/SIDA

En cuanto al nivel de conocimientos sobre medidas de precaucién
universales contra los afios de experiencia en el cuidado a estas personas,
encontramos un mejor conocimiento en quienes tienen menos de un afio de
experiencia y un conocimiento deficiente en quienes tienen de 5 a 10 afos de
experiencia, encontrdndose el mayor porcentaje en el nivel regular de

conocimientos sobre esta variable, como se observa en el cuadro 12.

Conocimientos sobre medidas de precaucion universales en el cuidado a personas con
VIH/SIDA contra la experiencia en anos en el cuidado a personas con VIH/SIDA.
Cuadro 12

Nivel de Experiencia en el cuidado a personas con VIH/SIDA
conocimientos
sobre medidas Nunca Menos de 1 De1as De5a10 Masde10 TotalL
de precaucion

universales No % No % No % No % No % No %
Bueno - - 2 3 1 1 — - — 3 4
Regular 1 1 22 31 25 33 7 10 1 1 55 76
Deficiente 1 1 4 6 5 8 3 4 1 1 14 20

Fuente: ECAP VIH/SIDA

Cuando se compara el conocimiento sobre medidas de precaucién
universales contra la asistencia a cursos de educacién continua sobre el tema
encontramos que son pocas las personas quienes han asistido a estos cursos,
lo que supone el conocimiento deficiente que se tiene sobre esta variable como
se observa en el cuadro 13.
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Conocimientos sobre medidas de precaucién universales en el cuidado a personas con

VIH/SIDA contra la asistencia a cursos de educacion continua sobre VIH/SIDA.

Cuadro 13
Nivel de Asistencia a cursos de educacién continua
conocimientos Total
sobre medidas de Si No
precaucién No % No % No %
universales
Bueno 1 1 2 3 3 4
Regular 15 21 42 58 57 79
Deficiente 4 [¢] 8 11 12 17

Fuente: ECAP VIH/SIDA

El nivel de conocimientos sobre precauciones universales y la consulta de
revistas especializadas en salud, igualmente no denota un cambio en el nivel
de conocimientos sobre esta variable, sigue habiendo conocimiento deficiente y

el conocimiento es mayoritariamente de nivel regular como lo muestra el
cuadro 14.

Nivel de conocimientos sobre medidas de precaucion universales en el cuidado a

personas con VIH/SIDA contra la consulta de revistas especializadas en salud

Cuadro 14
Nivel de Consulta revistas especializadas en salud
conocimientos
sobre medidas de Sl NO Total
precaucion No % No % No %
universales
Bueno 3 4 —_ — 3 4
Regular 22 31 35 49 57 79
Deficiente 2 3 10 14 12 17

Chi cuadrada .010

Fuente: ECAP VIH/SIDA
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XI. DISCUSION

De acuerdo con Watson, el cuidado humano comprende elementos
esenciales tales como el conocimiento y los valores humanos?® , esto nos sittia
en el hecho de que no solo se necesita de buena voluntad en la
implementacién del cuidado, sino de un bagaje de conocimientos que permitan
a enfermerfa la practica del cuidado en cualquiera de las condiciones en que la
persona se encuentre, esto desde luego requiere de una actitud hacia el ser
humano digna y de sumo respeto, en este sentido el nivel de conocimientos y
actitudes en la practica del cuidado son determinantes para el cuidado de las
personas con VIH/SIDA.

Asi mismo; Watson nos plantea que la comunicacion eficaz comprende
elementos cognitivos y de respuesta conductual por lo tanto evaluar los
conocimientos y actitudes de enfermeria ante los pacientes con VIH/SIDA nos
permitié medir el factor cuidativo/asistencial, la comunicacién eficaz que mas

tarde es retomado igualmente por Medina?

Del total de 72 enfermeras (os), solo el 8%, tienen el nivel de Licenciatura y
el 4%, de posgrado y el porcentaje mayor fue para enfermerfa general con el
61.1%, los hallazgos muestran una necesidad aun no cubierta, la
profesionalizacion del personal en esta disciplina, tomando esto en cuenta,
entendemos el que la categoria del personal de enfermeria con mayor peso
sea el de enfermera (o) general con un 72% de la poblacién estudiada, desde
luego esta condicién no es privativa de este hospital, o de México, ya que al
hacer la revisién bibliografia nos damos cuenta que en la mayoria de los
estudios ya sea en Mexico o el extranjero se encuentra este mismo fenémeno.
Lo importante de reconocer es desde luego el compromiso que las Instituciones
tienen ante este problema, para brindar educacién continGa al personal de
enfermeria, proveeria de conocimientos que actualicen la practica en el
cuidado, esto es una constante en la mayoria de los estudios revisados, la
necesidad de capacitar al personal de enfermeria en el cuidado a personas con
VIH/SIDA.
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Un dato que puede apoyar la tesis anterior es que solo en 20%, de los
entrevistados ha recibido cursos de educacién continua relacionados con el
VIH/SIDA, siendo esta enfermedad cada vez mas latente en la poblacién y mas
aun siendo el Hospital Gabriel Mancera en donde se encuentra la mayor
concentracion de personas con VIH/SIDA en el IMSS, deberia de existir una

mayor capacitacion al personal de enfermeria que en este hospital labora.

Un dato importante de resaltar es que solo el 27% de la poblacion
estudiada dice consultar revistas especializadas en salud, aunque solo el 5%
de ellos recuerda el nombre de la revista consultada, lo que nos hace dudar del

27% que dice consultar revistas especializadas en salud.

En cuanto a conocimientos generales en el cuidado a personas con
VIH/SIDA, se encontré una efectividad del 79%, lo que nos da un promedio de
calificacién de bueno segun la escala descrita en la metodologia, aunque esto
no sucede en el nivel de conocimientos sobre medidas de precaucién
universales en donde la efectividad fue del 60%, que nos da un nivel regular en
cuanto a la escala de evaluacién utilizadas en ambas apartados, estos
resultados son semejantes a los encontrados por Peralta en un estudio sobre

conocimientos del personal de enfermeria del VIH/SIDA en el IMSS.

Lo anterior, desde luego nos hace pensar que si bien, en conocimientos
generales en el cuidado a las personas con esta enfermedad, es bueno, una
parte importante en el cuidado es la proteccién personal de enfermeria y la de
quien recibe el cuidado y ésta parte es cubierta por supuesto por un buen
conocimiento de las medidas de precaucion universales, las cuales son una
herramienta muy importante en la practica del cuidado, méas aun en donde ésta

practica requiere de conocimientos tan especificos como estos.

Podriamos con este dato, suponer que existen factores de riesgo implicitos
para el personal de enfermeria en la practica del cuidado, al menos en la
poblacién estudiada. El estudio realizado en un hospital del IMSS, demuestra
de igual forma un problema en el nivel de conocimientos en donde solo el 47%

de la poblacion estudiada tiene conocimientos aceptables en cuanto el



VIH/SIDA', esto nos ubica, en una situacion muy parecida a la encontrada en
este estudio y nos invita pensar en una mejor atencién en la participacién tanto
de las Instituciones como del mismo personal en cursos de actualizacién o bien

educacién continua.

En este sentido, es importante aclarar que el nivel académico no es una
condicionante en cuanto al nivel de conocimientos generales en el cuidado
apersonas con VIH/SIDA, se encontré que de las 6 enfermeras con nivel de
Licenciatura 5 tienen un nivel de conocimientos regular lo que no se ve en los
otros niveles académicos tan marcado. En estudios revisados no se encuentra
este fendmeno, pues algunos de ellos como el de Escobar en Espania reporten
que a mayores estudios es mejor el conocimiento del personal de enfermeria
sobre el VIH/SIDA..

En cuanto a nivel de conocimientos generales en el cuidado a personas con
esta enfermedad, derivado del turno en que laboran, se observé un rnenor nivel
de conocimientos en el tumo nocturno, este aspecto es dificil de ubicar en
cuanto a la razén de este resultado, aunque es un dato que puede en todo
caso servir a las autoridades de este hospital para determinar las posibles

causas de este resultado.

Al cruzar el nivel de conocimientos generales con la experiencia en afnos de
cuidar a personas con esta enfermedad, encontramos un mejor nivel de
conocimientos en las enfermeras (0s), con una experiencia intermedia, es decir
que los extremos de tiempos en experiencias como los son mas de 10 afos y
menos de 1 afio, no representan un buen nivel de conocimientos, no asf quien
tiene de 1 a § afos de experiencia, esto puede deberse por un fado a que las
personas con poca experiencia carecen del conocimiento por causas
entendibles, mientras quien mas tiempo tiene dedicado a esta tarea, en el
cuidado a personas con esta enfermedad pude presentar el fenémeno que la
Dra. Duran, reconoce como el cuidado institucionalizado, un ejemplo es el
estudio realizado en Madagascar, en donde aun el personal de salud tiene
conocimientos erréneos en cuanto a conocimientos generales sobre el
VIH/SIDA.
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Al realizar la prueba de Chi cuadrada, entre el nivel de conocimientos y la
consulta de revistas especializadas en salud, se encontré una significancia
estadistica de 0.48, lo que nos muestra que la consulta de este tipo de revistas
puede ayudar a mejorar un nivel de conocimientos generales en el cuidado a
personas con VIH/SIDA, esto puede entenderse como un estimulo a la

promocién de estas revistas, incluyendo ia de enfermeria del IMSS.

Por otro lado, en cuanto al nivel de conocimientos sobre medidas de
precaucion universales, como ya antes se menciond, se encontré un nivel mas
bajo de conocimientos, lo que sin duda representa un punto de atencion para la
poblacién estudiada, ya que es en esta escala en donde se encontré la

evaluacion de regular.

Al cruzar este nivel de conocimientos con el turno en que laboran, existe un
menor nivel de conocimientos en el turno vespertino, aunque algo de subrayar
es que en esta escala ya existen calificaciones de deficiente en los tres turnos
con un 17% del total de la poblacién estudiada, lo que sin duda es un dato
sobre el cual se tendra que trabajar al interior del personal de enfermeria

estudiado.

Dentro de esta misma escala, se nota que en el nivel académico también
existen datos importantes de resalitar, aqul, las enfermeras (0), generales son
quienes representan el total de calificacion deficiente, que es el 17%, de estas,
aunque en general la calificacion preponderante es la de regular con un 79%
del total de la poblacién. En estudios anteriores como el de Rodriguez en
Esparia, se encontr6 algo semejante, las medidas de prevencién en el cuidado
a personas con VIH/SIDA, representan un problema en cuanto a los
conocimientos, encontrando que solo el 79% de esa poblacién estudiada las
utiliza en el manejo de personas con esta enfermedad, en este estudio, se
discute que puede ser debido al poco conocimiento que se tiene de ésta

herramienta en la practica del cuidado”.
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El mismo comportamiento se observa en la experiencia en afos con este
tipo de conocimientos, pues es muy claro que el 20% de esta poblacioén tiene
conocimientos deficientes, mientras que el 76%, presenta un conocimiento
regular, sobresaliendo en esta ocasién con menores conocimientos quien tiene
experiencia de 1 a 5 afios, poblacién que en conocimientos generales resultd
con la mejor calificacién, lo que nos invita a reflexionar sobre cual es la causa
de esta situacion.

En la asistencia a cursos de educacién continua sobre VIH/SIDA y el
conocimiento de medidas de precauciéon universales, encontramos que las
personas que han acudido a este tipo de cursos tienen un mayor nivel de
conocimientos, lo que nos puede dar una idea de cual seria la solucién a este
comportamiento, es decir que si este aspecto representa un factor de riesgo
para quien cuidada a personas con esta enfermedad, la soluciéon puede estar
en la educacién continua, con responsabilidad de ambas partes, tanto de la

Institucién como del personal de enfermeria.

De igual manera los datos nos ayudan a poder entender que quien consulta
revistas especializadas en salud, tiene un mejor nivel de conocimientos sobre
las medidas de precaucién universales, por lo que la difusién de las revistas o
lecturas, asi como el interés propio del personal de enfermeria puede ayudar a
mejorar este tipo de conocimiento y con ello una practica del cuidado
profesional y responsable, que permita proteger y protegerse en la préactica
profesional. Esto desde luego apoyado en la significancia estadistica que arroja
la Chicuadrada de 0.10.

En la correlacién entre conocimientos generales en el cuidado y el
conocimiento de medidas de precaucién universales no existe correlacion,
aunque estudios como en de Rodriguez en Espaiia '', habla de una correlacién

lineal significativa entre ambas escalas aplicadas.

Entendemos hasta aqui que la razén que lleva a diferentes investigadores
al estudio de los conocimientos en el cuidado a personas con esta enfermedad,

tiene el proposito de describir y después de aplicar métodos o nuevas maneras

59



de brindar el cuidado, por lo que en este caso no se discute si se ésta de
acuerdo o no con los resultados de otras investigaciones, ya que en México y
en particular dentro del IMSS, se ha investigado poco al respecto, por lo que
toda investigacion realizada aporta un conocimiento y punto de vista distinto del
que se presenta en este trabajo.

Las actitudes, son una parte compleja de la investigacién, quien mas ha
estudiado este aspecto, ha sido la psicologia, la escala estudiada fue ya usada
por Tomas en Espafia, la cual arrojo en esa medicion un alpha semejante a la
de este estudio, lo que nos hace determinar que la escala tiene una
consistencia interna aceptable, la mediciéon en Espania tuvo un 0.7789, mientras
que en esta medicion fue de 0.7112.

En este rubro de las actitudes en el cuidado a personas con VIH/SIDA, se
tomaron en cuenta cuatro dimensiones: miedo, rechazo, prejuicio y empatia,
que fueron derivadas del constructo desarrollo de una relaciéon de ayuda-
confianza y sobre el cual se aplicé la escala de actitudes al personal de

enfermeria en este estudio.

El miedo y la empatia resultaron con menor nivel de presencia, en cambio
el rechazo y la empatia, resultaron con mayor nivel de presencia en el grueso
de la poblacion estudiada, si tomamos en cuenta que para evaluar las
actitudes, en general la calificacién esperada como mayor fue de 130 puntos en
ese proceso sumativo del que se hablé en la metodologia y solo se obtuvieron
72 puntos, nos sefiala una calificacion a las actitudes de intermedia,
lograndose solo el 55% de actitudes positivas lo que no esta muy lejos de ser
comparado con estudios anteriores, como el de Franco en México, en donde se
reportaron actitudes ambivalentes, aunque en este estudio se habla del miedo
como algo determinante en las actitudes hacia el cuidado en pacientes de

pediatria con esta enfermedad '°.

En un estudio en Calcuta por DattaC y cols. se encontré que rechazo y
miedo resultaron determinantes como actitudes negativas en el cuidado a

personas con esta enfermedad’ | los resultados obtenidos en este estudio
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parecen concordar con ese estudio, por lo que podemos hablar de posibles

semejanzas en la practica del cuidado a estas personas.

Watson, en su constructo determina una relacién de ayuda -confianza,
entre la persona y la enfermera (0), en esta deben existir elementos cognitivos
y de respuesta conductual 2 por lo que podremos afirmar que debido a los
resultados obtenidos, este concepto no se logra cubrir, pues al menos en las
actitudes existen puntos especificos como el del miedo y el prejuicio que nos
hace plantear la idea de que no se esta brindando un cuidado humano como

watson lo propone.

Aungue el nivel de empatia que los resultados nos muestran que pareciera
derivar del deber ser que enfermeria practica, por el hecho de ser corisiderada
como una disciplina humanista segun la teorfa de Watson, lo que habria que
estudiar mas a fondo, o tal vez replicar esta misma escala en poblaciones
similares a la que en esta ocasion se aplic, para poder entonces lograr una

mayor consistencia interna de la escala aplicada en este estudio.

Cabe sefalar que, el nivel de conocimientos generales no tiene una
correlacién directa con las actitudes, no asi el nivel de conocimientos sobre
medidas de precaucion universales en donde si se da una correlacién directa
con una (p)= 0.65, limitrofe pero significativamente estadistica, es importante
mencionar que este aspecto no ha sido evaluado en estudios anteriores por lo
que este aspecto no se puede generalizar, mas que para la poblacién

estudiada.

Se puede decir que a mayor conocimientos sobre medidas de precaucién
universales existe una actitud mas favorable o positiva hacia el cuidado a
personas con VIH/SIDA, es decir, s saben como protegerse existira una actitud

mas favorable o positiva para brindar cuidado a estas personas.

Aunamos a esto que si la tesis central de la teoria de Watson es no tratar a
los seres humanos como objetos, sino como humanos 28 y para ello J. Watson

postula sus conceptos como el estudiado en esta investigacion: desarrollo de
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una relacién de ayuda- confianza, entenderemos que se tendra que trabajar
sobre los resuitados obtenidos en esta investigacién en la poblacién estudiada
y poner en practica tareas o métodos que nos lleven en un futuro a reevaluar el
cuidado que se da a las personas con VIH/SIDA.
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Xil. CONCLUSIONES

El estudio permitié identificar que el constructo estudiado: desarrollo de una
relaciéon de ayuda-confianza del cual se derivan los conceptos: elementos
cognitivos y de respuesta conductual, no se identifico en la practica del cuidado
a personas con VIH/SIDA.

Se pudo sefialar que el nivel académico no es determinante en el nivel de
conocimientos generales o de precaucion universales en el cuidado a personas
con VIH/SIDA, sino que existen otros condicionantes, como lo son la asistencia
a cursos sobre este topico, o bien la consulta de revistas especializadas en
salud, aunque se puede deducir que la motivacion del personal de enfermeria a
cuidarse asi mismo es una actitud de ayuda que se traduce en un sentido

humano como el propuesto por Watson.

Se acepta que las enfermeras(os), tienen un nivel bueno sobre
conocimientos generales sobre el cuidado a personas con VIH/SIDA.

Se determina que las enfermeras(os), participantes en la investigacién
requieren de un mayor y mejor entrenamiento sobre medidas de prevencion
universales, situacion que puede apoyar a este personal para una mejor
préactica del cuidado y protecciéon de sf mismas y de las personas que padecen
esta enfermedad, frenando asi otra epidemia paralela que es el miedo y

rechazo a la persona con VIH/SIDA

Se entiende que las actitudes que enfermeria tiene en el cuidado a
personas con VIH/SIDA, requieren de un mejor estudio, asi como de una
mayor capacitacién con el fin de evitar actitudes negativas en la practica del

cuidado a estas personas.

Se determina que si bien; este fue un estudio descriptivo, arrojé resultados
sobre los que se tendra que seguir trabajando, ya que para la elaboracion del
mismo, se entendié que la informacion existente era incipiente, es decir dentro
del IMSS no se habian realizado estudios que nos dieran informacién al
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respecto del conocimiento y actitudes de enfermeria en el cuidado a personas
con VIH/SIDA por lo que se optd por esta metodologia, que desde luego nos
dara la pauta para emprender mas y mejores estudios en un futuro.

En un futuro se tendra que sensibilizar mas a enfermerfa en la participacion
de protocolos de investigacién, de ello depende que se siga investigando cada
vez mas y poder crear asf evidencia cientifica que nos ayude en la solucién de

futuros problemas en el area clinica y la practica del cuidado.



Xill. SUGERENCIAS

Realizar estudios longitudinales/comparativos, que nos permitan validar
estos datos con una metodolegia mas rigurosa aprovechando asi los
resultados de este estudio.

Se recomienda que |a actitud de la enfermera en el cuidado a personas
con VIH/ SIDA pueda ser estudiada en estudios de tipo fenomenolégico.

Se necesita, que estas investigaciones se lleven a cabo con un enfoque
cualitativo con el fin de estudiar otros aspectos psicosociales que no han
sido estudiados en el cuidado a personas con VIH/SIDA, como son el

miedo a la muerte, homofobia y estigmatizacion.

Que la institucién considere los resultados de este estudio con el fin de
actualizar al personal sobre el conocimiento en el cuidado a personas con
VIH/SIDA.

La cura de esta enfermedad, al parecer esta cada vez mas lejos de ser
realidad, las personas que |la padecen necesitan ser cuidadas por personal
capacitado y sensibilizado, la esperanza de vida para estas personas se ha
elevado, por Io que debe considerarse la creacién de proyectos que se
encarguen de brindar el cuidado bajo los conceptos de una teoria
humanista como la de J. Watson y con la perspectiva de los cuidados
paliativos centrados a disminuir el aislamiento social, promover el bienestar
y calidad de vida y a fomentar una muerte digna en el marco de los mas

elementales derechos de las personas que viven con el VIH/SIDA.
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ECAP-VIH/SIDA

CUESTIONARIO
XV. ANEXO

Encuesta sobre conocimientos y actitudes del personal de enfermeria en el cuidado a

personas con VIH/SIDA.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y (subraye), la respuesta que més usted considere

correcta. Recuerde que esto no es un examen y solo se pretende conocer su opinién., la

cual sera manejada confidencialmente.

Parte I. Demograficos

1. Edad:

1. 20-25  2.26-30 3.31-35

4.36-40  5.41-45 6. MAS DE 45
2. Sexo:

1. Masculino 2. Femenino
3. Estado civil:

1. Soltero 2. Casado 3. Divorciado

4. Viudo 5. Unién libre 6. Separado

4. Turno en que labora:
1. Matutino 2. Vespertino 3. Nocturno
5. Servicio en que labora
6. Antecedentes profesionales: (escolaridad)
1. Técnico en enfermeria 2. Enfermera(o) general
3. Lic. En enfermeria 4. Posgrado
5. Otro, especifique--—--------------

7. Categoria (especifique)-----------------

8. Experiencia que ha tenido en el cuidado a personas con VIH/SIDA.

I.Nunca 2.Menosdeunafio 3.Del a5 afios

()

()

()

()

()

()

()

()
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4.De6al0afio 5.Masde 10 afios

9. Ha asistido a cursos de educacion continta en el Gltimo afio sobre

el VIH/SIDA
1. Si
2. No
10. De cuantas horas fue el curso al que asistié?
1. 0-10 2. 1120 3. 21-30
11. ;Consulta usted regularmente revistas especializadas en salud?
1. Si (cuales)
2. No
12. Actualmente la via de transmisiéon mas frecuente del VIH/SIDA, es por:
1. Contacto sexual 2. Via perinatal
3. Por transfusion sanguinea 4. Por drogas intravenosas

Parte I1. Conocimientos 1

Marque con una (X), dentro del paréntesis la respuesta “cierto o falso”, se

()

()

()

()

gln

corresponda a la respuesta ( recuerde no hay respuestas correctas o incorrectas solo se

quiere conocer su opinion).

1. Considera usted que el SIDA es?

CIERTO

1. Un tibo de cancer ()
2.1gual a VIH ()
3. Una enfermedad que puede afectar a todos ()
4. Un padecimiento que se puede prevenir ()
5. Un padecimiento curable ()
6. Facil infectarse con el virus del VIH, al

cuidar a personas con esta enfermedad )
7. De facil destruccion con germicidas

0 antisépticos ()

FALSO

)
)
)
0)
)

0

)

NOSE

(-
(-
(O
(-
O~
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2. Cree usted que el virus del sida se contagia CIERTO FALSO NO SE

Fécilmente?

1. Por transfusiones de sangre infectada () () ()-
2. Por contacto directo con una persona

infectada () () ()-
3. Por un contacto sexual con una persona

Infectada por el virus del SIDA () () ()-
4, Por compartir agujas y/o jeringas sin

esterilizar () () ()
5. Al hijo durante el embarazo si la madre esta

infectada () () ()
6. Por ignorancia () () ()

3.-Cuales de las siguientes medidas son itiles para disminuir o evitar el contagio del
VIH/SIDA?
CIERTO FALSO NOSE

1. Evitar Contacto con personas con SIDA () () ()
2. Separar o aislar al persona con VIH/SIDA ) () ()
3. Hacer pruebas de sida a donadores de sangre () () ()
4, Reencapuchar las jeringas después de usarlas () ) ()
5. Utilizar medidas de prevencién universales ) ) ()

Parte IIT Conocimientos 2 (precauciones universales)

1.-.-Que tan dispuesto estarfa usted en cuidar a personas con VIH/SIDA? ()
Totalmente dispuesto 1
Mas dispuesto que indispuesto
Igualmente dispuesto que indispuesto

Maés indispuesto que dispuesto

L R VO O]

Totalmente indispuesto
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2.-Por favor autoevalué su preparacién para dar cuidado a una persona con ()
VIH/SIDA.

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Deficiente 5

3.-En su opinién que tan de acuerdo esta usted en saber aplicar correctamente las

Precauciones universales? ()
Totalmente de acuerdo 1
Mas en acuerdo que en desacuerdo 2

Igualmente en acuerdo que en desacuerdo 3
Mas en desacuerdo que en acuerdo 4

Totalmente en desacuerdo 5

4.-Por favor digame ;Cudles de las siguientes acciones pertenecen a las ya
Establecidas como precauciones universales? (recuerde que no existen

Respuestas correctas o incorrectas solo nos interesa conocer su opinién)

CIERTO FALSO NO SE
1. Lavado de manos antes y después
de cuidar a cualquier persona () () ()
2. Atender al paciente a una distancia
de 30 cm. Para evitar el contagio () () (¢ )--
3. Recomendar al paciente acudir
puntualmente a sus citas () () ( )

4. Aislamiento de pacientes infectados

por el VIH/SIDA () () ( )
5. Emplear anteojos mascaras y uniformes

protectores durante manipulaciones que

impliquen brotes de sangre o secreciones () () ()



6. Conocimiento del uso correcto del condén () () ()—
7. Extremar precauciones en el cuidado a
homosexuales con o sin infeccién por VIH () () ()
8. Solo personas capacitadas deberan atender
a personas con diagnostico de VIH/SIDA () () ()—
9. Limitar la transferencia de objetos punzo
cortantes () () ()
10. Apoyo al paciente con SIDA mediante
la consejeria () () ()-
11. Depositar desechos y basura en los
contenedores correctos () () ()-
|2. Preparar con antelacién todo el instrumental
requerido en cada procedimiento, a fin de
evitar accidentes. () () ()-
I3. Respetar las areas en los quiréfanos () () ()-
14. Cubrir todas las lesiones cutaneas antes de
brindar cuidado a los pacientes () () ( )--

15. Respetar la individualidad de nuestro
p

paciente () () ()

Parte IV. Escala de actitudes

En cada una de las siguientes preguntas marcar con una (X), la opcién elegida, recuerde

que esto no es un examen y solo se pretende conocer su opinién.

TA= Totalmente de acuerdo A= De Acuerdo NA/ND= Posicién neutra
D= En Desacuerdo TD= Total Desacuerdo
1.- El sida no afecta a las personas heterosexuales. ()
TA A NA/ND D ID
2.- Los fetos contagiados con el virus del sida deberan abortarse. ( )
TA A NA/ND D D

3.- Existe peligro en el hecho de que los portadores del

virus del sida utilicen restaurantes o bafios publicos @)
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TA A NA/ND D D

4.- Debe permitirse que las mujeres seropositivas queden embarazadas.

TA A NA/ND D ID
5.- El sida es un problema de todos.
TA A NA/ND D TD

6.- El cuidado continuo a un enfermo de sida es sinénimo de contagio.
TA A NA/ND b D
7.- El portador del virus del sida tiene derecho a que se guarde el
secreto de su diagnostico médico.
TA A NA/ND D D

8.- En las actividades del cuidado cotidianas no hay riesgo de

transmisién del virus del sida.

TA A NA/ND D D
9.- Los enfermos del sida deben ser aislados del resto de los enfermos.
TA A NA/ND D D
10.-El paciente del VIH positivo debe ser identificado como tal.
TA A NA/ND D TD

11.- Ser portador del virus del sida debe ser obstaculo para acceder a

la educacién y el empleo.

TA A NA/ND D D
12.- Deberian crearse hospitales especificos para enfermos de sida y
portadores.
TA A NA/ND D

13.-El sida es la mayor plaga de nuestro tiempo.

TA A NA/ND D

14.- El enfermo del sida debe ser considerado una victima del sistema social.

TA A NA/ND D TD

15.- El ser portador del virus del sida deberia ser impedimento para poder

adoptar a un nifio.
TA A NA/ND D D
16.- En el hospital un portador del virus del sida deberia compartir
habitacién con una persona no infectada.

TA A NA/ND D ID

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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17.- Me resultaria agradable trabajar con un compaiiero portador
del virus del sida.
TA A NA/ND D D
18.- Los nifios portadores del virus del sida deberfan acudir a clases
especiales.
TA A NA/ND D D
19.- Como medida de precaucién deberiamos evitar contacto con los
enfermos de sida y portadores.

TA A NA/ND D TD

20.-Siempre que toquemos a un enfermo de sida deberiamos usar guantes.
TA A NA/ND D D
21.- La prueba del sida debe ser voluntaria y anénima.
TA A NA/ND D D

22.- Al realizar las tareas del cuidado a mis pacientes me da miedo

contagiarme del sida.

TA A NA/ND D TD
23.- De todas las enfermedades que conozco el SIDA esa la que
mas le temo
TA A NA/ND D TD

24.- En las tareas de cuidado con una persona con SIDA, es importante

la empatia y/o afecto

TA A NA/ND D ID
25.- La comunicacion es una tarea de cuidado con una persona con SIDA
TA A NA/ND D TD

26.- Una relacion de confianza entre enfermera y persona con SIDA ayuda a

mejorar el cuidado de estas personas

TA A NA/ND D D

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()
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