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INTRODUCCION

E! presente trabajo nos muestra el comportamiento/actitudes de una
poblacion, si no homogenea. en la mayoria de sus caracteristicas. si
lo es en cuanto al ambito o lugar en el que ellos se desarrollan
profesionalmente o laboral. como lo es una area hospitalaria. En
donde la intencidon principal del estudio, fue de identificar el
conocimiento. que sobre medidas de prevencidn (generales vy
universales) conocen y manejan. las tres poblaciones que fueron del
interés en esta investigacion

Los poblaciones estudiadas fueron El personal de salud
conformado por el gremio de (enfermeria y laboratorio) debido a que
son quienes mas contacto personal tienen con pactentes infectados
por el VIH. el sequndo grupo fueron meédicos en general y un tercer
grupo. conformado por todo el personal administrativo que en el
HRN25 del IMSS taboran

Siendo este hospital un lugar en donde se ttene una clinica de
pacientes con VIH. la razon por |la cual se trabajo con este personal

Se tuvo la oportumidad de 1dentficar el conocimiento que esta
poblacion tiene por un lado de medidas de prevencion generaies
contra el VIH conocimiento que se obtiene en los medios de
comunicacton por piatcas de persona a persona etc. y por otro
lado. las medidas de prevencicn universales en contra de! ViIH. que
son de maneo y conocimiento exclusivo del personal de salud y
medico las cuales necesitan de una educacion formal para poder ser
entendidas y puestas en practica

De esta manera tuvimos una vision globai del grado de prevencion
que pueden manejar poblaciones que trabajan en un hospital con
atencion a pacientes con VIH




La cultura, habitos, usos, y actitudes son fundamentales en el
comportamiento de las personas, y en ocasiones la influencia que
estas provocan en la sociedad es determinante en el
comportamiento y actuar del individuo, y pueden estas significar
mas que una educacion formal que pudieran tener los entrevistados
en este proyecto.

Para efectos de este trabajo conviene definir los siguientes
conceptos. ya gque en adelante seran manejados en el analisis de
este trabajo

Cultura. la cultura o civilizacion es ese todo complejo que
comprende conocimientos, creencias. arte, moral. derecho,
costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos
por el hombre en tanto que es miembro de la sociedad. se define
también como “la herencia social’. en la cual los usos (custom) que
son formas tradicionales y regulares de hacer las cosas

Esta se aprende mediante una nteracciOn social con otras
personas

Costumbre parte del comportamiento tradicional y aceptable que
por anadidura ha sido prescrito. este cambia lentamente y es
considerado como algo muy importante para el mantenimiento de
orden social

Actitud predisposicion aprendida que se manifiesta en la conducta
de un individuo o grupo de individuos a fin de evaluar un cobjeto o
grupo de objetos de una manera caracteristica y consisiente

Usos formas institucionalizadas de pensar y actuar ( actos rutinanos
de la vida cotidiana) formacion de tradiciones. se debe a frecuente
repeticidn de actos de poca importancia motvados por el interes de
producir “habitos en el individuo y usos en el grupo’

Aclarados estos términos. es importante para este proyecto. estimar
que las medidas de prevencion generales y universales pueden
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estar relacionadas entre si, aunque no necesariamente quien tenga
un mayor grado académico, tendra una mejor actitud o un mayor
conocimiento de las medidas de prevencion estudiadas, o por el
contrario.

Debido a lo antes expuesto, cada una de las poblaciones fue
estudiada con diferentes instrumentos en busca de una mayor
congruencia en el analisis de los resultados.

En el ambito de la prevencidén enfermeria encuadra perfectamente,
su preparacion esta dirigida a detectar factores de riesgo vy
desarrollar un plan de cuidados .es por ello que el tema del presente
trabajo va dirigido a saber cual es él diagndstico actual del personal
que trabaja en un hospital. respecto a medidas preventivas
universales y generales en contra del VIH

Escuchamos tanto sobre la enfermedad del SIDA que llegamos a
pensar que ya lo sabemos todo y en el area hospitaiaria. es tan
famuiliar hablar de medidas preventivas universales que hasta lo
hacen automaticamente sin detenerse a pensar que son 0 como se
aplican lgualmente al hablar de prevencion general contra el ViH,
cualquier persona. podra responder si las conocen el condon, ser
fiel. solo con mi pareja etc . pero que tanto de lo gque sabemos o
conocemos. lo llevamos a la practica

Porque el presente trabajo nos hace pensar, que las actitudes usos
habitos y costumbres en ocasiones pueden llegar a tener un mayor
peso que el conocimiento. descubrimos ademas que en reahdad
existe un buen grado de conocimientos al respecto al menos en el
personal de enfermeria pero sin duda existen cosas en que
podriamos mejorar en beneficio de nuestra profesion. buscando
siempre nuevas cportunigades 0 campos de accion

La enfermeria como disciplina cientifica. es parite de un equipo
multidisciphinano de salud. en donde las oportunidades de desarrollo



se reducen, debido por un lado a la pérdida de espacios que a
través del tiempo se han venido dando y por otro lado se amplian
debido a la profesionalizacidn de la rama de enfermeria. 10 que sin
duda traera muchos cambios, en donde cada egresado. debera
buscar sus propias lineas, de accidon, sin perder de wvista que
ademas de ser una carrera universitaria. necesita de una constante
preparacion. porque actuaimente. no debemos olvidar que sI bien la
preparacion durante la carrera va dirigida a la atencidn pnimaria a la
salud. existen otras ramas en donde podran buscar mas espacios,
como la investigacion. el campo de la medicina preventiva, salud
ocupactional. etc En donde sin duda el campo e€s nuevo, y las
oportunidades mas claras

Vemos asi que al menos el personal de enfermeria entrevistado. se
muestra sensibilizado a participar y aprender mas sobre medidas de
prevencion. que finalmente permitiran un ambpiente mas sano en el
hospital en cuanto a medidas de prevencion universales se refiere, y
en el aspecto personal las medidas de prevencion generales,
permitiran un bienestar fisico y mental lo gque desde luego
aumentara su cabidad de vida en ambos campos el laboral y el
social

A continuacion. se muestra el desarrollo conceptual. metodologico,
asi como los hallazgos o resuitados encontrados

Me gustaria terminar con un pensamiento que alguna vez escuché
en una gran pelicula "la vida es bella” st hablamos de brindar un
mejor servicio. que digrifique al que brinda e! servicio y al que se le
brinda podriamos decir que el servir no es o mismo que ser
sirviente cuando alguien brnnda algo v lo hace con conocimiento y
responsabilidad. pues e! pnmer senidor en la tierra es CRISTO. el
SiIrvio @ sSus semejanies con conocimiento y responsabilidad por
tanto el hombre en su calildad de servidor y en especial el personal
de enfermernia debe age bringdar e! servic'c Ccon  la musma
responsabilidad y conocimiento que se requiere para atender al
paciente que asi lo demande. servir y ser servido debe dignificar de
igual manera en la busgueda siempre de un equiibnio holistico que
nos permita crecer en lo profesional y en nuestra catidad humana



MARCO DE REFERENCIA

CONTEXTO GENERAL

Segun el programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre SIDA
(ONUSIDA), a fines de 1997 existian en el mundo 30.6 millones de
personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana por
lo cual 5.8 millones se habrian infectado durante ese ano incluyendo
580.0000 nifos, esto supone 16 000 infecciones por dia

La situacion como podemos apreciar es de extrema gravedad, ya
que en amphlias zonas del mundo la pandemia sigue creciendo con
un aumento de casos cercano al 20% anual. o que supone en
términos generales una duplicacion de casos cada cinco anos,
Cual es la razon de todo esto? la educacion. parte importante en la
prevencién y control de la pandemia puede ser la clave, es
importante mencionar. que las actitudes. usos |, habitos vy
costumbres son cuestiones dificiles de modificar mas s: van ligadas
al ambito sexual

E! sexo sigue siendo. a pesar de los innegables avances de los
ultimos tiempos en el sentido de una mayor hberahzacion y una
educacion mas responsable. un tema escabroso Ademas. en este
caso el binomio SEXO-SIDA mplica tres posibles marcos (en
muchos casos inttmamente relacionados) prostitucion,
homosexuahdad. y promiscuidad (1)

Ademas de la estigmatizacion social que afecta la dmension
psicosoctal en el individuo. mas tarde aparecen trastornos somaticos
como dolor malestar. cambios en e! aspecto fisico etc  y toda una
serie de componentes agravadores del proceso. como el miedo de
los portadores ante la posibilidad de contagiar a personas cercanas,
familiares. anmigos © parejas. aparecen también conductas de auto
aislamiento. por st esto fuera poco el sujeto se ve sometdo a una
serte de pruebas de (aboratono. chegqueos hospitalizaciones. etc.
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En definitiva el sujeto se encuentra en una situacién profunda de
indefension. Segun sostienen las mas recientes teorias
psicosociales sobre el proceso salud / enfermedad. esta ultima
genera en los sujetos una sensacion de incontrolabilidad. En la
medida que el individuo sea capaz de desarrollar estrategias que le
permitan un cierto control de la situacidn los efectos perniciosos de
las enfermedades lo seran menos.

Como podemos ver el caso de un paciente con VIH no es nada
simple. requiere de la accion de un grupo multidisciplinario,
sabemos que a pesar de los esfuerzos cientificos que se estan
llevando a efecto. todavia no hay una vacuna. ni tratamiento
plenamente eficaz. por consiguiente la prevencion y el afrontamiento
adaptativo a las consecuencias de la enfermedad son las dos unicas
formas de luchar contra el SIDA.



ACTITUD DE LOS PROFESIONALES
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Distintos estudios muestran que las actitudes de los profesionales
en los servicios de salud ante el SIDA, no difieren de los del resto de
la sociedad, articulandose en torno a dos temas: rechazo de la
trasgresion de las normas prevalentes en el contexto sociocultural
determinado y miedo al contagio

Es mas. el miedo al contagio puede ser aun mayor entre el personal
de salud que entre la poblacion general, pues debido a Ia
manipulacidon y a! contacto continuo con el enfermo. puede llegar a
perctbir el riesgo de contagio de una forma mas dramatica que el
resto de la poblacidn, pudiésemos hablar de que mientras mas se
sabe del tema. mas preocupacion puede causar atravesar por todo
e! sufnmiento por un paciente con VIH (2)

Los numerosos problemas meédicos. humanos y sociales a que dan
lugar estos enfermos. asociados con 10s problemas que antes se
han expuesto. producen en el personal de salud una reaccion de
cansancio como consecuencra de la tension continua gque provocan
factores tales como (a) el duelo anticipado ante la muerte de un
paciente cuyos cuidados han ocupado gran parne de su jornada
laboral y (b) ia tensidon emocional y frustracion ante la imposibilidad
de dominar el curso de la enfermedad

Entendemos entonces que el personal de salud puede o0 no tener
una actitud hacia este tLipo de pacientes. las conductas homo
fobicas. pueden presentarse en el ambito hospitalano. pero todo
ello. no es mas que una sahda. liberacion o caracteristica de 1o que
el profesional de salud puede estar sintiendo aunque no se disculpa
ese actuar. s1 es impornante mencionar que quien decide brindar
atencion a estos pacientes debera en todo momento actuar con
base a conocimientos. responsabilidad y eicamente en busca tanto
de una mayor tranquiidad en el mismo como de respeto profundo a
Su paciente



PREVENCION GENERAL

Uno de los primeros retos en cuanto del VIH consistio en definir y
conceptualizar el problema de la enfermedad, pues esto determinara
la forma de la respuesta a la pandemia, después se reconocid
explicitamente que la promocién de la salud era el elemento central
en la estrategia global con todas sus dimensiones y se rechazaron
los enfoques represivos y discriminatorios.

La estructura mundial contra el SIDA tiene 3 objetivos:
1. Prevenir la transmision del ViH
2. Reducir (controlar) el impacto personal y social de! VIH

3. Unificar los esfuerzos nacionales e internacionales contra la
enfermedad

Si bajamos estas tres propuestas al ambito de la prevencidon
podremos darnos cuenta que la prevencion es tal vez el mas
importante y finalmente el interrogante a nuestro problema. sin duda
desde la fundacion de CONASIDA en el ano de 1985 se ha buscado
prevenir y promover cambios en las conductas humanas. en busca
de evitar el contagio a mas personas

Gracias a una combinacion de campanas de informacion al publico
a traves de television y radio. reportgies en medios Nolciosos.
publicidad en prensa sobre uso de condones y programacion de
entretenimiento en television la mayoria de los adolescentes y los
adultos en fa actualidad saben bastante sobre el nesgo deil SIDA
SuUs mecanismos de  transmision  y  los  medios  preventvos
disponibles por desgracia este mejor conocimientoc en realidad no
suele dar lugar a modificaciones en la conducta sexual que
confieran una proteccidon a la salud

De especial interés es el empleo del condon pues ademas de la
abstinencia sexual el empieo de los condones amphamente



reconocido como la mejor proteccién contra el SIDA que se trasmite
via sexual.

Se podria resaltar la importancia de otros cambios en la conducta
sexual, como reducir él numero de companeros sexuales, el empleo
de otras practicas sexuales mas seguras o en los adolescentes,
retardar el inicio de la actividad sexual. Pero es por demas palpable
que a pesar de todo esto el mayor adelanto se puede lograr en la
prevencion de la transmision deil SIDA es el promover un mayor uso
del conddn (2)

En México CONASIDA ha sido el pnncipal portador de medidas de
prevencion generales en los medios de comunicacion. que
finalmente son absorbidos por ia poblacion en general. aunque la
pelea contra las actitudes de la sociedad ha venido de menos a mas
en los cambios en las conductas de los individuos nos ha sido desde
luego los esperados. por tanto. nos hemos acostumbrado. a
escuchar tanto de medidas preventivas contra el VIH. que la
soctedad piensa saber suficiente. y los que trabajamos en el sector
salud. de igual manera pensamos siempre implementar las medidas
necesanas para que esto No nNos ocurra, pero solo recordemos que
todos estamos iInmersos en una sola sociedad y o unico que
pudiera ayudar a tomar mejores decisiones al respecto. pudiese ser
el conocimiento y experiencia que como personal de enfermeria
tenemos sobre estas enfermedades

PREVENCION UNIVERSAL

El personal de salud o personal sanmitano cuenta ademas con
técnicas de prevencion, labores que ayudan en gran forma a
disminuir los riesgos de contraer el VIH en su area laboral, estas
tecnicas se liaman medidas de prevencidon universales y que tienen
por objetivo proteger y protegernos de posibles infecciones en el



manejo diario de fluidos y pacientes que en su caso el personal de
enfermeria enfrenta diariamente.

Las actitudes del personal de salud como ya vimos estan
vinculados en sus usos y costumbres pero en el area laboral,
lobgicamente las acciones que estos tomen seran de vital importancia
en la aplicacion de medidas de prevenciéon universales.

Estas medidas de prevencion universales son:

a) Lavado de manos antes y despueés del cuidado al paciente
b) Uso de guantes

c) Uso de cubre bocas

d) Uso de anteojos

e) Manejo eficaz de utensilios punzo cortantes

f) Manejo adecuado de ia basura y ropa sucia

g) Manejo adecuado identificacion de pruebas de laboratorio

h) Identificacion y manejo de areas en donde se hospitalicen
pacientes con VIH

Conocer estas técnicas puede significar salud o enfermedad en el
personal encargado en brnndar la atencidon en una area hospitalaria.
maxime el personal de enfermeria quien mas en contacto estara con
el paciente

El manejar a este upo de pacientes no solo nos pone en contacto
con el VIH. sino con una serie de infecciones oportunistas y algunos
canceres que constituyen indicadores suficientemente especificos
de la inmunodeficiencia subyacente como neumonia por
pneumocytis cannii, cnptosporndiosis cronica. toxoplasmosis del



SNC, candidiasis, criptococosis, infeccidn pulmonar por sélo citar
algunas, por lo que las razones para procurar el uso de las medidas
preventivas universales son obvias. (3)

En resumen, se puede mencionar que el contacto fisico superficial o
comunitario con una persona infectada por el VIH no conlleva riesgo
de transmision. solamente es peligroso el contacto sexual y la
exposicidon a sangre o tejidos, las vias de transmision del virus son
analogas a los del virus de la hepatitis B(VHB), las pruebas
epidemioldgicas indican que el VIH puede transmitirse de una
persona a otra por contacto sexual, por compartir agujas y Jeringas
intravenosas contaminadas por el virus y por la transfusion de
sangre infectada o sus componentes El| reconocinuento de los
donantes. el tratamiento medico eficaz y otras medidas para
procesar los concentrados han ehminado practicamente este riesgo
desde 1985 aunque a veces el virus se encuentra en la saliva. las
lagrimas. la orina y las secreciones(3) . es pues labor de tcdos. tanto
persconal de salud como la misma sociedad. cada cual en su ambito
y alcances propios. luchar en contra de uscos. habitos o actitudes
que pongan en rnesgo la salud propia y la de otras personas con las
herramientas que se han venido descrnibiendo medidas de
prevencion generales y medidas de prevencidon universales
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ANTECEDENTES

El Virus de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH) es un gran
problema de salud ptiblica en México y el mundo, donde debido a la
gran variedad de matices (socioeconémicos, politicos, culturales y
religiosos), que existen particularmente en la poblacion mexicana,
aun no se ha podido encontrar la manera de hacer conciencia en la
gente sobre la problematica que esta enfermedad representa, basta
con revisar los casos que a la fecha se estiiman en registros de
CONASIDA. hasta el primer semestre de 1998, a saber son 57, 000
personas infectadas con VIH. aunque se estima que por cada caso
de SIDA hay entre 3 y 9 personas infectadas por el VIH. lo cual
arroja una cifra de entre 171.000 y 228.000 personas viviendo con el
VIH en México (4)

En cuanto a la seguridad social, particularmente hablando del IMSS,
se entiende que esta institucion atiende al 25 3% de pacentes
infectados por el VIH (5)

Hasta el 31 de diciembre de 1994 se habia reportado a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 1 025 0723 casos de SIDA
en el mundo. se estima que han ocurndo cuatro mililones de casos y
16 millones de infectados por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). de ios cuales permanecen vivos de 13 a 14 millones

En Amenca Latina. se estiman 480 000 casos. dos millones de
infectados en forma acumutada y 1 5 millones de infectados vivos

Mexico ocupa el decimo tercer lugar en cuanto al numero de casos
notificados mundialmente y el tercero en el Continente Amerncano:
sin embargce. tiene la poblacion 69 respecto a la tasa de incidencia
acumulada (6)

Respecto a la categoria de transmision en México entre hombpres y
mujeres encontramos ciertas diferencias. s1 tomamos en cuenta que
de los 13 746 hombres registrados con factor de transmision
conocido. dos terceras partes (65%:) en homosexuales o bisexuales,
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una quinta parte (22.9%) heterosexuales; (5 7%) riesgo por
transfusion sanguinea; (2.1%) Ex-donadores de sangre
remunerados; (1.2%) Hemofilicos; (2.5%) Drogadiccion Intravenosa
(DIV) dos terceras partes eran ademas homosexuales. y so6lo hubo
un caso notificado como riesgo ocupacional en un trabajador de
salud. En cambio de los 2 242 casos de SIDA en mujeres adultas
con factor de riesgo conocido. la mitad (49.6%) se debe a
transfusion sanguinea, (47.6%) a transmision heterosexual, (2.1%)
son Ex-donadores de sangre por paga y (0.6%) drogadictas V. Un
dato importante aqui es que la razon de casos es de 6 en hombres
por cada caso en mujeres (7).

El primer caso de SIDA en Mexico fue diagnosticado en 1983, en
1985 se cred el comité para la prevencion y control del SIDA que se
transformo en el Consejo Naciona! de Prevencion y Control del SIDA
(CONASIDA) vy en noviembre de 1987. salid al aire la primera
campana en medios masivos de comunicacion. Desde entonces y al
rgual que ocurrid con la epidemia. las estrategias informativas y
educativas han atravesado por cambios importantes Los impactos
causados por cada una de las campanas han sido evaluados de
1987 a 1994 por CONASIDA concluyendo

1. Las mayoria de las personas en Mexico. tienen infamacion
basica sobre el SIDA y como prevenirio

2 La mayor parte de las personas no sienten el nesgo

3. Persiste una actitud esugmatizante discnmmatoria a los que
viven con VIH/SIDA

4. Las campanas en medios masivos no modifican el
componiamiento y por lo tanto deben ser reforzadas con
intervenciones cara a cara

5. Como Institucion de gobierno. CONASIDA deberia dirigirse a
todos

6. Existe una creciente tendencia a olvidar que el SIDA se ha
instalado entre nosotros

Es obvio entonces que las campanas en contra de! ViH, han
evolucionado para enfrentar nuevos retos, esto debido a que la



conducta sexual humana es extremadamente dificil de cambiar vy,
eso es precisamente lo que se intenta hacer para disminuir la
transmision sexual del VIH. Aumentar la percepcion de riesgo entre
la poblacion, por que parte de ia solucion esta en nuestras manos.

Tal vez el trabajo de campanas contra el VIH por parte del gobierno
y la ONG radique en resaltar la cultura de prevencion donde desde
luego. los esfuerzos contra &€l VIH. se han vistos sujetos a multiples
tabues sociales y culturales que impiden y retrasan el abordaje
eficaz de la epidemia y lo mas grave. provocan una diseminacion
mayor del virus al impedir su control

Encontramos que en México el usc de condon es bajo. De acuerdo
con los datos de la Secretaria de Salud

1. En mil novecientos noventa y cinco se usaran cincuenta y
cinco millones de condones, es lo que equivale a 16
condones por persona adulta (de 15 a 49 anos) cada ano.

2. Actualmente nuestro pats, solo se utilizael 2.5 % y el 3.6 % de
los condones que se requieren para prevenir el contagio de
ETS y el VIH / SIDA

3 De todos los casos de SIDA que adquirieron el VIH por
transmusion  sexual ninguno uthzo conddn como medida
preventiva

El VIH es uno de los agentes que se transmiten eficientemente a
traves de relaciones sexuales De acuerdo con esumaciones del
programa mundial contra el SIDA, de Naciones Unidas (ONUSIDA)
en una relacion sexual se tiene el 01 % de posibihdades de
contagiarse

Una de las evidencias mas contundentes de la efectividad del
condon. que ha sido divulgada como una experiencia exitosa a nivel
mundial por ONUSIDA, es que el programa condon al 100 %
realizado en Tailandia recientemente donde se observd que
postenormente la promocion masiva del use del condon como unica
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estrategia se disminuyd el 87 % de las ETS y se logré estabilizar Yy
disminuir la prevalencia de VIH.

Al parecer el uso del condén guarda una relaciéon no muy clara con
el estrato socioecondémico, pero se intuye que a menor nivel
socioecondmico. es también menor el uso del conddn.

En este mismo trabajo observamos que se evalua el impacto de la
esirategia educativa para prevenir el SIDA .observando que el uso
de! condon en estudiantes universitarios se inclina mas a la
prevencion del VIH y ETS que en el publico en general, quienes
justifican el uso del condén mas como medida de planificacion
familiar, esto al final de tcda la década de los ochentas sin embargo
de 1990-1995 se revela un incremento importante en la prevalencia
del uso del condoén (8)

Las medidas universales de prevencion scn una herramienta que el
personal medico. tanto en enfermeria como doctores y persona de
salud en general. deben contemplar para evitar la transmision del
virus durante el manejo de l0os pacientes seropositivos o con SIDA

Se pueden implementar y desarrollar técnicas y habilidades que
Reduzcan los riesgos. ademas de alejar cualgquier miedo con
respecto a fa atencion de 1os pacientes

Ei nesgo en el personal de salud gue trabaja con pacientes VIH o
biten que aun no son determinados como tales esta desde luego
presente en el momento en que se trabaj)a con sangre. derivados o
flutdos corporales

A pesar de que muchos creen que un contacto accidental puede
terminar invanablemente un contagio por ViH solo e 03 % de
quienes tuvieron una exposicion percutanea desarrolla el VIH en ei
organismo ( 9)

A parur de la ensefanza y entrenamiento sobre medidas de
prevencion universales en agosto de 1987, el factor del rnesgo en
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pacientes y personal de salud ha disminuido aunque debemos
recordar que este estara presente durante la atencidn en los
servicios de salud segun CENTERS DISEASE CONTROL. (CDC)
(10)

De ahi que el sistema “THE BODY SUBSTANCE INSOLATION"
(BSI), fue creado con dos propositos:

1. El primero para reducir el riesgo de que el paciente sea
infectado por organismos patdgenos acarreados por el
personal de salud

2. La otra razdn es disminuir de igual manera de riesgo de que el
trabajador de salud, sea infectado por organismo patdégenos
provenientes del mismo paciente.

Los elementos principales del sistema (BSI), son:

1. Lavado de manos antes y después del contacto con el
paciente

Uso de guantes

Uso de cubre bocas

Uso de anteojos

Manejo eficaz de utensilio punzo cortantes.

Manejo adecuado de basura y ropa sucia.

Manejo adecuado e identificacion de pruebas de laboratorio
Identificacicn y manejo de areas en donde se hospitalice a
pacientes con VIH

ONDODWN

Existen sin dudas areas o servicios en donde el riesgo es menor o
aumenta, es el caso de las salas de urgencia en donde debido alas
propias caracteristicas de! serwvicio. en ocasiones No Sse revisa
cuidadosamente a los pacientes que se les brinda la atencion y
quirofano. en donde es cierto que previamente a 1a intervencion
quirurgica se tienen los datos generales del paciente pero el
contacto con sangre. denvados y fiuidos corporales aumentan el
nesgo en el personal de salud que trabaja en este servicio. por tal



motivo las medidas de Prevencion Universales, toman mayor
relevancia en este sentido

Investigaciones hechas previamente demuestran que podrian existir
actitudes homofobicas de!l personal de salud, siendo Ilos
profesionales sin experiencia previa de atencidn a pacientes con
VIH o SIDA quienes presentan mayor preferencia por atender a
heterosexuales, es entonces probable que estas actitudes de
rechazo no se limiten solo a estigmatizados scocialmente como las
trabajadoras sexuales o pacientes con ETS (11)

Es de nuestro conocimiento el gran trauma que pasa el paciente por
VIH, por tal motivo el personal de salud. administrativo y estudiantes
que prestan un servicio. al estar bien nformados su actitud hacia
estos pacientes seguramente sera distinta en este sentido la
consejeria como un componente de las actividades de apoyo
psicosocial. es un factor basico que por desgracia no ha sido
integrado formalmente en la atencion del paciente que vive con el
ViH

En un area hospitalana como el HGR. 25 del IMSS En donde se
presenta atencion a pactentes infectados por VIH dada por personal
de salud. administrativo y estudiantes. asi como todas las categorias
que en este hosp:ital trabajan. sera importante evaluar conocimento
y actitudes en busca de estrategias que permitan aumentar el
conocimiento tanto de medidas de prevencion generales (poblacion
abienta) y de prevencion universales para trabajadores de salud

Una investigacion realizada en 1894 en e! Hospital General Regional
N 72 en Tlalnepantia. Estado de Mexico en donde solo se aplicaron
86 cuestionanos exclusivamente al personal de enfermeria expone
que a un existe una calficacion no aceptable hacia el conocimiento
que tiene este personal sobre l!las medidas de prevencion
universales. esta misma investigacion puede darnos una idea para
identificar el actual conocimiento del personal de salud (12)

17



ASPECTO CULTURAL

No podemos olvidar que la cultura ejerce una gran influencia en las
decisiones del individuo, ya que independientemente del grado
académico que se logre, pertenecemos a un grupo social en donde
aprendimos y forjamos nuestras bases como individuos

Hablando de la tradicion humana sabemos que esta fue pasada de
generacion en generacion. aunque ciertamente parte de ello se
aprende no ensenadc intencionalmente, tampoco se aprendio
concientemente Diferentes maneras de pensar. actuar. sentir o
responder son habituales desde temprana edad

Por tanto al hablar de habitos. usos. costumbres o achtudes. no es
de sorprendernos que se deje ta educacion formal de lado o que la
educacion forma! borre o eliimine a la cultura del individuo. esto al
aplicar las medidas de prevencion universales contra el VIH. o
cuestionarse s1 sus habitos sexuales son moralmente permisibles

Tampoco olvidemos que nuestra socledad obedece en su mayoria a
principios cristianos muy respetados y de los cuales muchas veces
se desprende nuestra actitud al hacer y creer en algo. ya que una de
las funciones mas importantes de la religion es proporcionar un
sentido y explicar aquellos aspectos del ambiente fisico y social que
no pueden ser entendidos completamente a través del pensamiento
y la expernencia normal

En toda sociedad la rehgion trata con la naturaleza de la vida y la
muerte, la creacion del universo. el ongen de la sociedad y lo grupos
en ella

La separacion entre la rehigidon y la ciencia en nuestra propia
sociedad corresponde a una tajante separacion entre o sobre
natural y lo natural. en donde el bien y el mal es reforzado por
medios sobrenaturales de control social, es decir te portas bien



tienes el reino de dios o la vida eterna, te portas mal vives en el
pecado y mereces un castigo ejemplar.

Influenciados por este gran campo magico/divino actuamos y
aprendemos muchas veces sin darnos cuenta, por lo que ila actitud a
un objeto puede tener un gran peso en la decision que el individuo
tome, tenga o no un alto grado academico, hablando en particular a
lo que a medidas de prevencion generales contra el VIH se refiere.

En cuanto a las medidas de prevencidon se refiere es importante
tomar en cuenta que estas son exciusivas del sector salud. por lo
que pertenecen a wuna educacion formal, que se aprende en
beneficio propio del medico. enfermero{a) personal de laboratorio, y
que a diferencia de las medidas de prevencion generales no son
aprendidas por habitos o costumbres aunque en algunos casos, se
vuelven rutinarias en un servicio y por propia referencia de algunos
entrevistados, se llega a volver costumbre o habito el uso de estas.



JUSTIFICACION

Destacar la importancia que tiene el personal de salud 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 hospital en el area de Salud en una area
hospitalana y desde luego saber si existen diferencias en cuanto a
pacientes infectados por VIH y personal que labora en un hospital,
en el manejo de medidas de prevencion en contra de esta
enfermedad

A partir de trabajar en el HGR No 25 con pactentes infectados por el
VIH. y percibir las diferencias causas que les origino el problema
nos anima a investigar que sucede dentro del personal meédico y
administrativo pero sobre todo el personal que tiene contacto directo
con el paciente de VIH como son enfermeria y laboratorio los que
para efectos de este proyecto han sido englobados como personal
de salud dos terceras partes son personal de enfermeria con el fin
de visuahzar el problema de manera diferente es decrir investgar
sobre el personal que trabaja o no directamente con el paciente de
ViH

Las distintas categorias de trabajadores que laboran en el HGR No
25, nos dan oportunidad de trabajar con varios sectores de la
sociedad y comparar conocimientos y acttudes entre ellos. los
cuales trabajan en un mismo lugar. sera muy interesante saber
hasta que grado influye su conocimientos .actituces y factores de
rnesgo. en la procuracion de medidas de prevencién en contra del
VIH

Descubnr qué importancia tienen para el personal de salud las
medidas de prevencion universales en la atencion a los pacientes
con VIH asi como su actitud hacia este recurso, son parte
fundamental de este protocolo tomado en cuenta el papel que el



Licenciado en enfermeria pueda desarrollar en el enfoque
preventivo.




1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales es el grado de conocimiento que tiene el personal
de salud (enfermeria o laboratorio), meédicos y personal
administrativo en cuanto a medidas de prevencion generales
en contra del VIH?

¢ Cuales es el grado de conocimiento que tiene en el personal
de salud (enfermeria y laboratornio) y médicos en cuanto a
medidas de prevencion universales en contra VIH?.
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HIPOTESIS

1. La ocupacion no es determinante en el grado de conocimiento
que tiene el personal de salud (enfermeria y laboratorio)
medicos y administrativos en cuanto a medidas de prevencion
generales contra del VIH.

2. La ocupacion es determinante en el grado de conocimientos
que tiene el personal de salud (enfermeria y laboratorio) y
medicos en cuanto a medidas de prevencidon universales
contra el VIH.




OBJETIVOS

Establecer el perfil demografico de la poblacion a estudiar y
que labora en el HGR No de IMSS.

Comprobar si la ocupacion es la determinante en el grado de
conocimiento y actitudes que sobre medidas de prevencion
generales en contra de VIH se presentan en el personal de
salud (enfermeria laboratorio medicos) y administrativos que
trabajan en el HGR No 25 de! IMSS

Comprobar si la ocupacion es determunante en el grado de
conocimiento y actitudes que sobre medidas de prevencion
universales en contra del VIH se presentan en el personal de
salud (enfermeria y laboratorio) y medicos que trabajan en el
HGR No 25 del IMSS



METODOLOGIA

(SUJETOS, MATERIAL Y METODOS)
(PROGRAMA DE TRABAJO)

CARACTERISTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO:

El HGR No. 25 se ubica en el Nor Oriente de! Distrito Federal, es un
hospital de segundo nivel y cuenta con los siguientes servicios:

CIRUGIA GENERAL
ANESTESIA
PEDIATRIA

MEDICINA INTERNA
URGENCIAS MEDICAS
TRAUMATOLOGIA

U

Las entrevistas a todo el personal que labora en el HGR No. 25 del
IMSS. se llevaron a cabo en los servicios y lugares de trabajo.
procurando siempre no INtervenir en sus ocupaciones. la revision y
control del estudio tuvo lugar en las instalaciones del propio hospital,
a excepcidon de que en algunas ocasiones se buscaron espacios
alternos, sobre todo para la captura y analisis de datos



'DISENO DEL ESTUDIO: .
Transversal analitico. - .

GRUPOS DE ESTUDIO:

Universo de estudio: Todos las trabajadores del IMSS del Sector
Salud destacando al personal de enfermeria, médicos vy
administrativos que trabajan en hospitales de Segundo Nivel en el
Distrito Federal y Area Metropolitana

POBLACION DE ESTUDIO

Personal de salud (enfermeria y laboratorio) asi como médicos y
personal administrativo que laboran en el HGR No. 25 del IMSS, en
los cuatro turnos laborales.

CRITERIOS DE INCLUSION

LA POBLACION ESTUDIADA FUE:

1. Personal que labora en el HGR No. 25 del IMSS en donde se
incluyen

a. Personal de Salud. que comprende personal de Enfermeria y

personai de Laboratorio. por ser los que tienen mayor contacto

con pacientes VIH/SIDA, (fluidos. curaciones y trato en

general)
b Personal médico. los cuales incluyen Meédicos de Base y
Residentes

c. Personal administrativo en donde se incluyen.



* Trabajo Social

* Asistentes de médicos

* Dietistas

* Manejadores de Alimentos
* Personal de Rx

* Servicios Basicos

* Personal Administrativo

" Personal de Ambulancia

* Estudiantes

. Que estuvieran, o no relacionados directa o indirectamente con la
atencion de los pacientes con VIH.

. Cualquier sexo

. Mayores de 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Personas que no fueran trabajadores del HGR No. 25 del
IMSS.

b. Poblacion derechohabiente del IMSS y con adscripcién al
HGR No. 25.

c. Quienes rechazardn participar en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Cuando el entrevistado no haya contestado el cuestionario al
menos en un 80% o bien que el decidiera no paricipar en el
estudio.



MUESTRA

Es importante mencionar que el total de la poblacion a estudiar fue
de 500, los cuales estuvieron divididos en Personal de Salud 300
(200 de enfermeria y 100 de laboratorio); Médicos 100 y; Personal
Administrativo 100, cito con los criterios de seleccion antes
mencionados que las pretensiones reales de esta muestra, fueron
entrevistar al menos un 70% de la poblacién en el HGR No. 25.

DEFINICION DE VARIABLES

I. VARIABLES DEMOGRAFICAS:
1. Estado Civil
2. Edad
3. Sexo
4 Escolaridad

ll. VARIABLES DEPENDIENTES:
1. Conocimiento de medidas generales de prevencion
contra el ViH
2. Conocimiento de medidas universales de prevencion
contra el VIH
3. Informacion sobre medidas de prevencion de!l VIH
4. Disposicton para trabajar con pacientes de VIH

lll. VARIABLE INDEPENDIENTE:
1. Ocupaciéon

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se llevé a cabo con el total de la poblacidén que iabora actualmente
en el HGR No 25. en el area de la salud y administrativo, en sus
cuatro diferentes turnos.



L.a investigacién buscoé comparar conocimiento y actitudes entre el
personal que labora en el HGR No. 25 sobre medidas de prevencion
existente en contra del VIH/SIDA.

E! personal que participo en la investigacion fue toda la plantilla de
trabajadores de la salud. asi como del personal administrativo del
HGR No. 25, en las siguientes categorias:

* Médicos

* Personal de enfermeria
* Trabajo Social

* Asistentes Médicos

* Dietistas

* Manejadores de Alimentos
* Personal de Rx

* Laboratoristas

* Servic'os Basicos

* Persona! Administrativo
* Personal de Ambulancia

**Cabe mencionar que el personal de salud fue tomado en cuenta
por dos ramas. respecto al personal Administrativo no hubo
ramas y sera tomado en cuenta unicamente como personal
administrativo

La poblacion fue de hombres o0 mujeres. mayores de 18 anos

Entendiendose con esto que e! personal fue seleccionado mediante
un listado proporcionado por las propias autcridades del HGR No
25. hsta con la cual pudo contactarse al persona!l de los cuatro
turnos que faboran en este hospital

En cuanto a sexo y edad se fue condicionando por el prop:o
personal que labora en el HGR No 25, es decir que no se tuvo una
cuota especial en lo que respecta a estas vanables. aungue es



importante aclarar que edad y sexo fueron clasificados en busca de
asociaciones durante la elaboracion del analisis estadistico.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, es decir,
la seleccion de muestra se trabajo con todo el universo mediante un
listado, por lo que el analisis estadistico fue de suma importancia en
la busqueda de posibles asociaciones entre las diferentes ramas de
ta Salud y Administrativa, en el HGR No. 25 del IMSS.

La informacidn se levanté por medio del método de encuesta,
mediante la tecnica de entrevista con un instrumento basandose en
preguntas cerradas y abientas.

El cuestionario usado fue un ECAP/VIH parcial Il con 31 reactivos, el
cual se vera en anexos.



TECNICAS DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Es importante mencionar que para las tres poblaciones se
manejaron cuestionarios diferentes. los cuales tienen que ver
directamente con la labor que estos desempenan en el area
hospitalaria; el Personal de Salud contestd 24 preguntas. personal
medico 12 y el personal administrativo 20 preguntas

Aunque en el caso del personal médico y de Salud se compartieron
cientas preguntas con el objeto de poder hacer comparaciones en la
descripcion de resultados. asi como en la discusion de éstos.
asimismo se hicieron entre las preguntas hechas al! personal
admimistrativo y de salud

Parte importante de este estudio fue medir el grado de conocimiento
que hay en los tres tipos de poblacion respecto a medidas
preventivas generales y universales. en el caso de! Personal de
salud y administrativo

En cuanto at conocimiento de medidas de prevencion generales se
tomaran en cuenta una bateria de 27 reactivos previamente
clasificados y codificados como verdaderos y falsos. surgiendo asi
un criterilo de evaluacion designado como bueno. de 22 a 27
aciertos, regular de 16 a 21 aciertos y como malo de 0 a 15 aciertos

De la misma manera con otra seccion importante y central en ésta
investigacion. fue medir el conoctmiento de medidas de prevencion
universales en e! personal medico y de salud con una sene de
reactivos que en total suman 15 con un criterio de evaluacion
semejante al anterior. designado con un conocimiento bueno de 13
a 16 aciertos. regularde @ a 12 aciertos y malo de 0 a 8 acternos

Para el manejo estadistico de los datos se uso el paquete
estadistico EPI-INFO. de! que se obtuvieron medidas de tendencia
central adecuadas para cada vanable. chi-cuadrada para asociacion
con alfa de 005 y analsis de regresion logistica en las vanables
que mostraron asociacion
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El estudio en si debido a sus propias caracteristicas y a la poblacion
en la cual se instrumentara, es necesariamente factible, es decir
alcanzable en todos sus aspectos. La importancia radica en que el
personal de salud esta o deberia de estar sensibilizado en lo que
protocolos se refiere, asi mismo el trabajar con personal profesional
de la salud y administrativo de un hospital nos dara la oportunidad
de encontrar una variedad de opiniones y conductas propias del
individuo

Es necesario contar con el consentimiento informado del personal
que trabaja en el HGR No 25 esto por razones de orden
administrativo y en busca de no causar incomodidad en la poblacion
a estudiar, contando de antemano que toda la informacion sera
tratada confidencialmente asi como la individualidad de cada de los
entrevistados

Es importante aclarar que existen aspectos étcos que debieron
tomarse en cuenta. los cuales tuvieron que ver con el manejo
confidencial que se da a la informacion proporcionada por el
personal que trabaja en et HGR No 25

Pero la informacion obtenida solo sera usada para los fines
estipuiados en el propio protocolo de la investigacion. respondiendo
esto a futuras acciones clinicas que denven de esta

Tal come lo marca la declaracion de HELSINKI la realizacion del,
estudio fue llevado acabo por investigador principal y solo se podra
implementar con el consentimento del personal sin que su decision
de no participar o cancelar su inclusion lo afecte en ningun sentdo.

Asi mismo se contd con supenision y asesoria medica en todo el
momento Obedeciendo todo lo antenor a los principios de la
investigacion clinica no terapeutica.
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

La muestra que obtuvimos fue de 500 entrevistas dividas entre el
personal de salud, el cual comprende, personal que trabaja en el
area de laboratorio y enfermeria con 100 y 200 entrevistas
respectivamente dando un total de trescientos en esta poblacién,
para esto se tomo en cuenta como personal de salud quien atiende
y tiene que trabajar directamente con el paciente infectado por
VIH/SIDA. a continuacién se realizaron 100 entrevistas con meédicos
y 100 al personal admimistrativo. lo que mmphca un total de 500
entrevistas. esta distribucion de entrevistas por poblacion estudiada.
se designo por el propio porcentaje del personal gue labora en el
HGR No 25 del IMSS. buscando desde Iluego hacer esta
designacion lo mas apegado a la reahdad. a continuacion se
describen los resultados de esta investigacion

La edad promedio de los entrevistados es expuesta en 1as tres
poblaciones estudiadas o que ncs da como resultado. es que la
edad promedio del personal de salud es de 35 66 anos con una
desviacion de estandar de 7 38 mientras que en los medicos se
encontro una edad promedio de 31 68 anos con desviacion estandar
de 8 86 en tantoc que los entrevistados del personal administrativo
cuentan con una edad promedio de 37 81 anos con una desviacion
estandar de 6 85 (Cuadro 1)

En cuanto al sexo de la poblacion entrevistada en el personal de
salud encontramos un 7 7 personal masculino y un 92 3 personal
femenino de un tota! de 300 entrevistados. con respecto a los
medicos encontramos que de 100 entrevistados el 73%: son
personal masculino y el 27°: personal fememno y de! personal
administrativo de 100 entrevistados tenemos 32%: de personai

masculino y un 68%: de personatl femenino (Cuadro 2)

El ultimo grado escolar de los entrevistados en tres poblaciones
estudiadas. el personal de salud cuenta con mayor rango de
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estudio, la preparatoria, carrera técnica completa con un 45% de los
entrevistados En segunda posicidn se encuentran profesional
completa con un 20.3% de los 300 entrevistados y en tercer lugar
tenemos la preparatoria o carrera técnica incompleta con un 13%
del total de los entrevistados, en cambio los meédicos encontraron su
mayor rango en postgrado completo con un 27%. en tercer sitio
profesional incompleto con un 24%, por el lado del personal
administrativo tenemos que el mayor rango lo tiene l|la secundaria
completa con un 30% de 100 entrevistados. siguieéndolos quienes
tienen la preparatona o carrera tecnica incompleta un 30%. y en
tercer lugar con un 20% quienes tienen preparatoria 0 carrera
téecnica completa (Cuadro 3)

En cuanto al estado civil encontramos que en el personal de salud
de 300 entrevistados hay 72% casados. un 17.7% solteros, 3.3%
divorciados. 3% en union libre. un 2% viudos y el 2% también
separados

Por otro lado el personat medico un 53% casados. 44°%: solteros y
un 3% viudos. en tanto que el personal administrativo cuenta con
89%: casados. 93¢ solteros. 5% divorciados. 2% viudos. 8% union
libre y un 6°%: separados de un total de 100 entrevistados (cuadro
4)

Respecto a quien ha tomado cursos monograhcos sobre el tema de
VIH/SIDA. en el personal de salud de 300 entrevistados tenemos
que el 39 3°%: han asistido a cursos monograficos. en tanto que el
personal administrativo. tenemos un 16% que {a asisutdo a8 cursos
monograficos (Cuadro 5)

Qurenes han tomado cursos especificos de VIH. en el personal de
salud encontramos que e! 17 7% ha asistido a este tipo de cursos y
del personai administrativo un 17% (Cuadro 6)

Los que conocen mecanismos de transm:sion dei VIH en el personal
de salud tenemos el 85°%:. mientras que en e! personal de salud
tenemos el 95%, mientras que en el personal administrativo solo el
8935 contesto afirmativamente (Cuadro 7)



Las medidas de prevencion generales contra en VIH, el personal de
salud en un 93.3% dice conocerlos mientras que en el personal
administrativo lo hace en un 88% (Cuadro 8).

En cuanto a quienes dijeron haber escuchado medidas de
prevencion contra el VIH/SIDA en medios de comunicacion tenemos
al personal de salud con 893.7%. y al personal administrativo con un
98% del total de los entrevistados en ambas poblaciones con 300 y
100 respectivamente (Cuadro 9).

Aqui se estman los medios de comunicacion en el personal de
salud y administrativo el entrevistado diyo haber wvisto, leido o
escuchado. medidas de prevencion contra el VIH/SIDA,
encontramos que e! personal de salud diyo haber obtenido
informacion al respecto en revistas con un 70.3%: de menciones,
radio un 72% . muentras que en penodico un 44 3% de menciones,
libros 10 3%. TV 12%. Internet 9%:. cursos 8 3% vy tripticos 2 3 %.
en el personal adminmistrativo tenemos que mayormente usaron la
TV Con 85%:. radio 74%. revistas 68%. penodicos 59%. internet
14% ., lbros 12%. cursos 8% vy tripticos un 3% de total de los
entrevistados fueron 100 (Cuadro10)

La evaluacion que dyeron los entrevistados en general a la
informacion que se da en los medios en el personal de salud.
encontramos que de los 300 entrevistados el 83°%: la consideran
mala. el 37°% buena. 34% reguiar, el 17 7% muy buena y el 2.3%
excelente. mientras que el personai admimstrativo del 419% le
consideran regular. el 34%: buena 14%: excelente un 8% muy
buena y solo en 3% mala de un total de 100 entrevistados {Cuadro
11)

Respecto a la utildad adecuada del condon segun 1os entrevistados
tenemos que e! 40% de los 300 entrevistados el Personal de salud
dicen que el condon tiene como fin ser antconceptivo, contra
enfermedades de transmision sexual y también contra el SIDA
mientras que un 32% lo consideran solo contra ETS., un 17% contra



VIH/SIDA y solo el 10% considera que es un anticonceptivo, con el
personal administrativo de los 100 entrevistados tenemos que el
43% consideran al uso del conddén contra ETS, un 28% contra ETS,
VIH y anticonceptivo, mientras que un 15% dicen que el uso del
conddon es contra VIH/SIDA y el 14% . lo consideran solo un
anticonceptivo (Cuadro 12).

La evaluacion alcanzada por el personal de salud y administrativo
segun la escala de medicidn usada sobre conocimientos generales
de VIH/SIDA el personal de salud obtiene un 82.7% bueno, el
16 3% regular, y el 1% malo del total de entrevistados en esta
poblacion que fueron 300, el personal administrativo obtiene un 62%
bueno. un 35% regular y el 3% de malo de 100 entrevistados
(Cuadro 13)

En tanto la evaluacion al personal de salud y medicos sobre
medidas de prevencion universales, la cual se disendé mediante una
escala de conocimientos al respecto. tenemos que el personal de
salud califica con 3 7% bueno. 53 3% regular y un 4% malo, del total
de 300 entrevistados en el personal medico de 100 entrevistados
tenemos un 9% bueno. 72% regular y el 19% malo (Cuadro 14)

La disposicion que tiene el personal entrevistado a trabajar y
atender pacientes con VIH/SIDA st tenemos que el personal de
salud. de los 300 entrevistados e! 29°: esta totalmente dispuesto a
trabajar y atender a sus pacientes el 17% esta mas dispuesto que
indispuesto. el 25 7% esta igualmente dispuesto que indispuesto. el
17% mas indispuesto que dispuesto. y el 11 3% esta tctalmente
indispuesto. siguiendo e! mismo orden. en el personal meédico
tenemos que el 29°%: de 100 entrevistados esta totaimente dispuesto
el 319% mas dispuesto que indispuesto el 265t igualmente dispuesto
que ndispuesto. el 8% mas mdispuesto que dispuesto y el 6%
totalmente indispuesto. en el personal admimistrativo de 100
entrevistados encontramos el 18°: totalmente dispuestos. 10% mas
dispuestos que ndispuestos. el 20%: igualmente dispuestos que
indispuestos. el 28% mas indispuestos que dispuestos y el 24%
totalmente indispuestos (Cuadro15)



En cuanto a informacién de quiénes han atendido pacientes con
VIH/SIDA en las tres poblaciones tenemos que el personal de salud
dijo haber atendido a este tipo de pacientes un 93 3% de 300
entrevistados, de los medicos un 92% ha hecho lo propio de 100
entrevistados y el personal administrativo igualimente de 100
entrevistados un 59% ha atendido a este tipo de pacientes (Cuadro
16).

Se observa quien esta preparado para atender a pacientes con VIH
el personal de salud en un 60.3% dice estar preparado. los médicos
el 65% y el personal de salud sdlo el 19% (Cuadro 17)

Aqui se ilustra la auto evaluacion de los entrevistados segun la
atencion que ellos brindan al paciente con VIH/SIDA. el personal de
salud segun esta condicidn dice brindar una excelente atencidon en
un 6% del total de los entrevistados (300). muy buena 23 3%.
buena 47%:. regular 25 4% y mala en un 7% el personal medico del
total de 100 entrevistados el 3%: dice brindar una excelente atencion
el 15% wuna atencion muy buena. el 47% una atencion buena. el
26% una atencion regular y el 9% dice brindar una atencion mala.
asi bien en el mismo orden y con un total de 100 entrevistas. el
personal administrativo dice brindar una excelente atenci:on el 6%¢ de
los entrevistados. muy buena el 0°:. buena 16°%: regular31°: y mala
47% (Cuadro 18)

Los entrevistados que dicen estar de acuerdo en que la conserjeria
€S un recursos contra el control de ia epidemia VIH/SIDA son 91 7%
del personal de salud de 300 entrevistados el personal medico de
100 entrevistados el 100%: esta de acuerdo en ello mientras que el
personal administrativo de 100 entrevistados soio en 76%: esta de
acuerdo en este aspecto (Cuadro 16)

El profesional de salud que segun Ios entrevistados deberian
encargarse de la consejeria en el control de la epidemia VIH/SIDA.
segun esto el persona! de salud opina que deberian ser los medicos
con un 353% el equipo de salud (enfermeriay con un 38 3% y
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trabajo social con un 26.4%, respecto a los meédicos opinan en un
63% que ellos mismos debiesen encargarse de la conserjeria, un
20% que el equipo de salud (enfermeria) y un 17% trabajo social,
mientras que del personal administrativo opinan que los médicos
debiesen encargarse de esta tarea en un 40% el equipo de salud
(enfermeria) en un 9% y que trabajo social con un 51% (Cuadro
20).

El porcentaje de! personal de salud y meédicos que afirmen conocer
las medidas de prevencion universales contra el VIH/SIDA, siendo
que de 300 entrevistados en el personal de salud el 90.7% afirman
esta situacion mientras que de 100 meédicos entrevistados el 88%
afirman conocer las medidas de prevencidon universales contra el
VIH/SIDA (Cuadro 21)

Asi se puede apreciar como las pobiaciones del personal de salud y
meédicos estan de acuerdo en conocer y aplicar las medidas de
prevencion universales contra VIH/SIDA en su area laboral
encontramos que el personal de salud dice con un total de 300
entrevistados en un 66 7% estan totalmente de acuerdo en esto
mientras que el 14 3%: dice estar mas de acuerdo que en
desacuerdo. y el 3 3% opina estar totalmente en desacuerdo en
aplhicar y conocer las medidas de prevencion universales contra el
VIH/SIDA en su area laboral. en cambio los medicos opinan al
respecto en un 70% estar totalmente de acuerdo. en un 27% esta
mas de acuerdo que en desacuerdo. el 3% dice estar iguaimente de
acuerdo que en desacuerdo dandonos esto el 100% de los 100
medicos entrevistados. es decir. que ningun medico diyjo estar mas
en desacuerdo que en acuerdo o estar totalmente en desacuerdo en
este sentido (Cuadro 22)

Al preguntar al personal de salud y meédicos sobre el porcentaje en
que aphcan las medidas de prevencion universales el personal de
salud dice en un 40 7% aplicarios al 100%: Ei 32 7°: dice aphcarlos
en un 60% y solo el 7 3% dice aplicarios el 40% de las veces en su
area laboral del lado de ios meédicos de 100 entrevistados el 50%

dice aplicarlos al 100%, el 25% de los entrevistados dice aplicarios,
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el 80% de las veces, el 23% dice aplicarios el 60%; y el 2%
aplicarlos solo el 40% de las veces en el area laboral (Cuadro 23).

Al preguntar a los entrevistados sobre el factor de riesgo que tienen
ciertas poblaciones de contraer el VIH/SIDA el personal de salud
opina de tos 300 entrevistados que las mujeres dedicadas a la
prostitucion en un 76.7% tienen un mayor riesgo, y un 21.3% de
ellas que tienen un menor riesgo. el 2% de los entrevistados dice no
saber al respecto En cuanto a los homosexuales el 88.7% de los
entrevistados opinan que ellos tienen un mayor riesgo. el 9 3% de
los entrevistados tienen un grado menor de riesgo y solo el 2% dice
no saber al respecto al preguntarles sobre los heterosexuales
opinan que el 57% tienen un rniesgo mayor y el 30% de ellos dice
que esta poblacion tiene un rnesgo menor. mientras que el 12% no
sabe al respecto. en cuanto al personal de salud. esta poblacion
entrevistada opina el 41 7% tienen un riesgo mayor. y un 57% un
resgo menor. los que no saben son el 1 3% y al preguntar sobre
amas de casa los entrevistados ein un 51%: opinan que estos tienen
un grado mayor vy el 43%; de los entrevistados opina que estos
tienen un grado menor contra el VIH/SIDA, el 8% de los
entrevistados no sabe al respecto. en cuanto a hombres y mujeres
con ETS el 77% de los entrevistados opinan que esta poblacion
tiene un grado mayor y el 17 7% opinan gue tienen un grado menor
y solo el 5 3% no saben de esta situacion Esta misma pregunta se
trabajo con el personal administrativo y al preguntar sobre mujeres
dedicadas a la prostitucion el 74°%: de los 100 entrevistados opinan
que estas tienen un riesgo mayor de infeccion y el 17%: que tiene un
riesgo menor. el 9% no sabe al respecto. cuando se pregunta sobre
homosexuales los entrevistados en un 83% opinan que estos tuenen
un nesgo mayor y un rnesgo menor el 2%: el 8°: no sabe al
respecto. en heterosexuales el 52°%: de los entrevistados dicen gque
estos tienen un nesgo mayor y un riesgo menor el 40% mientras
que el 8% no sabe de esto al preguntar a los entrevistados sobre
bisexuales el 74% de ellos dicen que estos tienen un mMayor rnesgo
y el 20% de ellos dicen que esta poblacion tiene un riego menor del
% de los entrevistados opinan que tienen un mayor rnesgo el 60%:
de estos opinan que el personal de salud tiene un riesgo menor. los
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que no saben representan el 17%, cuando se les pregunto sobre
amas de casa el 30% de los entrevistados dicen que estos tienen un
riesgo mayor y el 59% que tiene un riesgo menor el 11% no sabe
de ello y sobre una poblacion de hombres y mujeres con ETC el
94% de los entrevistados dicen que estos tienen un riesgo mayor y
el 3% de ellos que tienen un riesgo menor, solo el 3% no sabe al
respecto (Cuadro 24)

Las actitudes de los entrevistados en torno al VIH/SIDA. al preguntar
al personal de salud que fueron si_es dificil gue cambie su
comportamiento sexual, el 21.3% diyeron cierto. el 71.3% falso y el
7.4% no sabe, en los médicos la misma pregunta arroja de los 100
entrevistados que el 53% dice cierto. el 4% falso y el 6% no sabe,
en el personal administrativo encontramos que esta situacion el 26%
dice cierto. 68% falso y el 6% no sabe al respecto

Cuando se investiga si_el_conddén reduce la sensacién sexual
encontramos en el personal de salud que el 67% dice cierto. el 12%
falso y el 35% no sabe. en los medicos e! 35% responde
afirmativamente. el 62% falso y el 3% no sabe. los del personal
administrattivo en un 26% dicen cierto el 56°% falso y el 18% no
sabe

El personal de salud dice gque el condon en sus relaciones da
tranquilidad el 70°%% dice cierto, el 20% falso y solo el 10% no sabe,
los meédicos dicen a esto en un 86% cierto. el 6°%: falso y el 8% no
saben. el personal administrativo en un 59%: esta de acuerdo el 23%
dice falso y el 18%: no sabe

Al preguntar si desconfian de las personas que_usan condoén el
personal en salud un 17 3% dice citerto. 76% falso y el 6 7% no
sabe. en cambio los medicos dicen 17% cierto un 69%: faiso el 14%
no sabe. asi el personal administrativo dice cierto en un 15%, el
73%: falsoc y un 12°%: no saben Al cuestionar sobre si: debe de usar
conddén en cada relacion sexual el personal dice cterto en un 78%. el
15°% falso y el 6% no saben. el personal admunistrativo dice cierto en
un 66°%, falso en un 28% y no saben el 63¢
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Cuando se pregunta si los condones tienen poca utilidad el personal
de salud dice cierto en el 23.7% de los entrevistados, faiso en un
70.3% y no saben el 6%, los médicos opinan cierto en un 6%, 88%
falso y el 6% no saben, en cambio los administrativos afirman en un
21%. el 65% falsoy un 14% no saben.

Al indagar sobre si los deseos sexuales aumentan con el uso del
condon el 3. 3% del personal de salud dice cierto. de los cuales un
83 3% es falso y el 13 4% no sabe, por el lado de ios medicos el
14% dice cierto. falso el 78% y no saben el 78%. el personal

administrativo opina en un 2% cierto. el 7% falso y un 26% no saben
al respecto

Cuando se pregunta s1 de las enfermedades que conoce e! SIDA es
la que mas asusta, el personal de salud opina en un 68°% cierto. el
31% es falso y el 1°. no sabe. los medicos al respecto dicen en un
70% clerto. 24% falso y el 6% no saben en el personal
administrativo encontramos que el 70% dice cierto. el 15%; falso y el
15% no saben

Al preguntar s tener relaciones sin__penetlracion previene del
contagio de SIDA el 21% 1o afirma y el 74%¢: dice falso y un 5% no
sabe. en los médicos se dic que el 29%: dice cierto, el 71°%: faiso y
en no sabe no se registra nada. y en el personal admmstrativo.
encontramos que un 23%: dice cierto. e! 58% falso y el 20% no
saben

Al cuestionar st el uso del condon es poco esttimulante para ellos Ios
del personal de salud copinan en un 18°%: es cierto. el 67 4%: falso y
el 14 6% no saben: los medicos dicen cierto en un 18, falso en un
75% y el 7%: no sabe de ello en el perscnal administrative opinan
cierto en un 26%: . falso en un 44 y el 30%: no saben

A la afirmacidon de que l0s condones no son confiables en el
personal de salud opina cierto en un 47 3%, falso un 47.3% y no
saben el 54%. los médicos a esto dicen cierto en un 23%,. falso un
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14% y no saben el 3%; a esto mismo el personal administrativo dice
cierto en un 44% y no saben el 13%.

A la afirmacién de que el_condén hace que mi pareja pierda
entusiasmo _en ia relacidn _sexual el personal de salud en un 23.7%
dicen cierto. el 59% falso y un 15% no saben,; los médicos afirman
esto en un 15%, un 79% falso y el 6% no sabe. asi el personal
administrativo dice 23% cierto, 56% falso y el 21% no sabe.

Al cuestionar que si_a la mera hora es dificii_usar condén. el
personal de salud dice cierto un 27.7%, falso el 59% y no saben el
13.3%. el personal médico en un 43% dice cierto. falso el 63% y no
saben el 3%, a esto el personal administrativo opina en un 27%
cierto, 52% falso y 21% no saben

A la afirmacion de que_he tenido relaciones sexuales con _mi pareja
sin_proteccidon el personal de salud en un 68 7% dice cierto, el
27 7% falso y el 36% no saben en cambio los medicos opinan
cierto en un 79%. falso el 18% y no saben el 3%, el personal
administrativo dice en un 57% cilerto. en un 34% falso y el 9% no
sabe

Y a la afirmacion de que he tenido relaciones sexuales con otras
parejas sin proteccion el personal de salud dice un 11% cierto, el
84°% falso y el 5% no saben. en este mismo aspecto el personal
medico dice 14% cierto. el 77% falso y el 8% no saben; en el
personal administrativo el 15% dice cierto el 70% faiso y el 15% no
saben

Por ultimo preguntar s consequir _condones en nNegocios
establecidos es muy facil el personal de salud opina en un 82%
cierto. el 11 3 falso y el 6 7 no saben. los medicos dicen ha esto en
un B6% crerto. falso un 11% y no saben el 3%. en cambio el
personal administrativo dice cierto en un 82%. falso el 9% y no
saben el 9% (Cuadro 25).




INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Al estudiar las edades obtenidas en las tres poblaciones de este
estudio nos damos cuenta que por el lado del personal de salud su
edad promedio es de 3566 lo que nos hace pensar en una
poblacion relativamente joven., no perdemos de vista que en esta
poblacion dos terceras partes son personal de enfermeria. En
cambio los medicos son representados por una edad promedio de
31 08 anos .siendo asi meédicos jovenes o en algunos casos recién
egresados de su carrera. en cambio el personal administrativo
demuestra ser €l mas longevo con una edad promedio de 37.81
.estas edades definitivamente tienen que ver con el gradoc de
estudios cursado por estas poblaciones al momento de la entrevista.
ya que debemos tomar encuentra gque una enfermera(o) y un
laboratorista pueden o son viables a abordar una carrera técnica con
0 sin preparatona aunque algunos cursan una carrera universitana
para ejercer esta labor pero en menor grado. lo antenor se puede
ver por ejemplo. del personal de salud. el mayor porcentaje de estos
cuentan con preparatorna o carrera técnica completa seguidos con
profesional completa. y en tercer lugar los que tienen preparatoria o
carrera tecnica incompleta en un porcentaje Minmo postgrado
completo o bien una minima parte con profesional incompleta a
quienes pudiesen ser s temor a equivocarnos los mas longevos de
entrevistados de esta poblacion en cambio 108 medicos con una
edad promedio de 31 08% encontramos como mayor grado de
estudios el postgrado en menor porcentaje quien cuenta con
profesional completa lo que pudiese denvarse de la edad que se
nos presenta en esta poblacion. asi tenemos un porcentaje similar
con profesional incompleta. que pudiesen ser estudiantes y con
postgrado incompleto una quinta parte de esta poblacion lo que
reafirma esta hipotesis planteada en un principio en cambio el
personal administrativo cuenta con edad promedio de 37 81 el
grueso de esta poblacion se encuentra con secundana completa el
con preparatoria o carrera tecnica incompleta una quinta parte de
ellos con preparatoria o carrera tecrnica completa un muy minimo
porcentaje. con profesional completa y el una décina parte de ellos



con profesional incompleta asi como un porcentaje no considerable
de ellos con secundaria incompleta, lo que denota antes expuesto
como poblacidén longeva una preparacion escolar mas limitada que
las otras poblaciones

De las entrevistas realizadas al personal de salud un muy bajo
porcentaje son hombres y mas de cuatro quintas partes son
mujeres, esto tal vez por la gran representacion que tiene la mujer
en el personal de enfermeria y por lo tanto la educacion para la
salud dependera en gran parte de ellas. en el personal meédico mas
de tres quintas partes son hombres y el restc son mujeres y por
parte del personal administrativo apenas un poco mas de una quinta
parte son hombres y el resto mujeres En este rubro al tomar en
cuenta el total de hombres y mujeres de las 500 personas
entrevistadas tenemos que mas de tres quintas partes son mujeres
y el resto son hombres esto desde luego implica en pensar en la
gran representatividad de la mujer en esta investigacion, pero
tambien en el area laboral en un hospital

En tanto el estado civil, podemos ver que en el personal de salud
mas de la mitad son casados o que pudiese demostrar mayor
estabilidad en esta poblacion ya que los medicos solo la mitad son
casados. lo que pudiese ser debido en primera incidencia a que son
mas mujeres y en segunda instancia. puede ser que porque algunos
apenas han terminado su carrera y otros estan por hacerio. el
personal administrativo poco mas de fa mitad son casados aungue
el resto es dividido entre los otros estados civiies dicho asi en este
personal. también se nota estabihidad en esta rama por el estado
civil

Hasta ahora hablamos de lo mas relevante en cuanto a datos
demograficos la primera etapa de investigacion se relaciona
unicamente entre el personal de salud y el personal administrativo
hasta ahora hemos tocado unicamente vanables demograficas., en
adelante hablaremos de la investigacion en si
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En cuanto a la asistencia a cursos monograficos encontramos la
necesidad difundir mas cursos de VIH/SIDA dentro de los hospitales
ya gue los entrevistados del personal de salud de los cuales dos
terceras partes son de enfermeria, solo una tercera parte dijo haber
asistido a estos cursos en tanto del personal administrativo en
mucho menos porcentaje ha hecho lo propio esto desde luego
puede tener otra razon ya que el personal administrativo dijo no
atender directamente a un paciente con VIiH/SIDA. no tiene interés
en estos cursos o bien no se ha creado el interes. mientras que es
importante difundir estos temas entre el personal de salud ya que
ellos estan en contacto directo con los pacientes por lo que habria
que trabajar en ello. sobre todo con el personal de enfermeria quien
por un lado tiene aspecto preventivo y por otro la responsabilidad de
atender directamente a estos pacientes

Los cursos especificos tambien carecen de interés para ambas
poblaciones ya que el personal de salud sbélo una quinta parte de
ellos han asistido a estos cursos. mientras que el personal
adminustrativo. 1igualmente lo ha hecho en un porcentaje parecido
esto igualmente nos indica reforzar mas la necesidad de motivacion
y promocion a estos cursos en todo el personal que labora dentro de
un hospital como lo es HGR Num 25 donde se trabaja
personalmente con el derechohabiente infectado por el VIH/SIDA
pero al parecer descuida e! aspecto mnterno. su comunicacion.
atencion y prevencion de este tema en los trabajadores adscritos a
esta unidad

Mas adelante encontramos que aunque a las dos poblaciones hasta
ahora mencionadas. personal de salud y personal administrativo.
son diferentes en su esencia. presentan un comportamiento similar
al preguntar sobre conocimientc de mecanismos de transmision y
conocimientos de medidas de prevencton generaies cast en su
totalidad los entrevistados de ambos grupos dicen conccerias lo
que nos habla de un alto porcentzje en ambas poblaciones gque
dicen conocer los mecanismos de transmision y las medidas
preventivas por lo que pensamos que hay la penetracion suficiente
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entre el tema, lo que no quiere decir que haya un interés verdadero
en o que ha esto se refiere en estas dos poblaciones.

No olvidemos entonces que este tipo de medidas en contra del VIH
no requiere de una educacion formal, y son aprendidas de persona
a persona y mas bien son habitos aprendidos por lo cual ambas
poblaciones con diferentes grados académicos tienden a
comportarse de igual forma en este sentido.

Por otro lado ambas poblaciones han visto, escuchado o leido
acerca de las medidas de prevencion contra VIH/SIDA en los
medios de comunicaciéon en un porcentaje semejante,
aparentemente. el porcentaje de esto es hgeramente mayor en el
personal administrativo. aunque si revisamos. a continuacion en que
medios. veremos el porque de elio Pues bien un dato importante en
este sentido es el medios de comunicacion mas utihzadoc por el
personal de salud son las revistas. en segundo la radio y en tercer
lugar el periddico. en tanto el personal administrativo presenta como
medio de comunicacion mas escuchado la television, la radio en
segundo lugar y en tercer lugar las revistas. esto nos da una
tendencia mayor del personal de salud a consultarlos medios de
comunicacion 1mpresos no siendo asi en el personal administrativo,
quienes reportan con mayor porcentaje la television. esto pudiese
estar condictonado por los habitos usos y costumbres de ambas
poblaciones

Por otro lado el personal de salud calfica a sus medios de
comunicacion, en donde ha visto o0 escuchadc anuncios sobre ViH,
en su mayoria como buenos y en segundo lugar como regulares.
mientras que el personal agaministrativo los calfica
mayoritanamente como regular. y despues como buenos aqui mas
que un gusto o percepcion del medic suponemos que la diferencia
radica . en los medios que ambas poblaciones consultan en busca
de la :nformacion contra el VIH o bien los medios de comunicacidon
que tienen a su alcance sea en su lugar de trabajc o casa

El conocimiento que tiene cada pobiacidon entrevistada en cuanto a
la utilidad adecuada del condon varia, ciertamente debido a factores
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que pudiesen ser enumerados como, habitos usos y costumbres,
pero el mas significativo estimamos que es el referente a la
informacion académica y laboral, ya que si comparamos a las dos
poblaciones hasta ahora estudiadas podemos ver faciimente que
mientras una poblacion es la que atiende y.trabaja directamente con
los pacientes como lo es el personal de salud, la otra desempeia
otras funciones dentro de un hospital. no menos valiosas pero con
menor contacto y acercamiento a estos pacientes por eso el
cuestionamiento sobre cual es el uso adecuado del condon. a lo que
el personal de salud en una décima parte lo califica como de
empleo anticonceptivo. el personal administrativo lo hace en un
porcentaje similar, contra enfermedades de transmision sexual una
tercera parte del! personal de salud y el personal administrativo con
cas! la mitad de ellos. contra e! VIH/SIDA

Casi una quinta parte del personal de salud y el personal
administrativo o senala con un porcentaje minimo y contra todas las
opciones. antes expuestas cas! la mitad del personal de salud
mientras que el personal admnistrativo los hace casi en una tercera
parte aqui es donde aparentemente diriamos que el personal de
salud le da un mejor uso al condon pero pensemos que es el
personal de salud que sabe o deberia saber que el condon puede
jugar todas las opciones expuestas pero no e€s asi. en cambio el
personal administrativo si necesita saber o0 consultar mas sobre
esto. pues de 100 entrevistados solo 15 consideran el condon como
algo util en contra del SIDA

Lo anterior se refleja aun mas cuando se lleva acabo una escala de
evaluacion de conocimientos y creencias en ambas poblaciones la
evaluaciton va de bueno. regular y malo. partiendo de esto casi la
totalidad de los entrevistadeos en e! personal de salud en donde dos
terceras parntes son personal de enfermernia. logran la califficacion de
bueno. muentras que el personal admimisirativo o consigue con un
poco mas de la mitad de los 100 entrevistados regular en el
personal de salud equivale a una guinta parte de los entrevistados.
en cambio el personal admmistrativo esta calificacion la obtiene con
una tercera parte de I0s 100 entrevistados. la calificacion mala en el
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personal de salud la obtiene un porcentaje inapreciable de los
entrevistados mientras que el personal administrativo representa
algo semejante al anterior, aparentemente si soélo observamos
nimeros, podriamos decir que ambas poblaciones pasaron el
examen, si asi se requiere ver, pero tomemos en cuenta que este es
un hospital que cuenta con demanda de atencidon a pacientes de
VIH, por lo cual la calificaciébn sobre todo en el personal de salud
podria esperarse que fuera mejor

Ahora el personal administrativo no puede estar disculpado por no
estar en contacto directo con el paciente., pues si revisamos
detenidamente las preguntas de estas escalas nos daremos cuenta
que no son preguntas técnicas o de conocimiento exclusivo del
personal de salud. por lo que tendria que ser en ambas poblaciones
un conocimiento basico. scbre algo que esta tan cerca de cualquier
persona. el VIH/SIDA

En el fondo lo importante no es cuantas personas contestaron
correcta 0 Incorrectamente si N0 que tanto de lo que conocen, o
creen los hace pensar y actuar

Nos refenrnos a esto porque segun algunos estudios de conductas
humanas citadas en el marco teorico. se sabe que una de las
conductas mas dificiles de cambiar o modtificar en el ser humano es
la sexual Entonces nosotros nos preguntamos st 10 que se sabe o
se cree hace actuar de tal o cual forma. y desde luego que todos
estemos Inmersos en esto. en especial es personal de salud pero no
todos desde luego tienen la oporturidad o conciencia de cambiar o
modificar las actitudes. es algo que suena bastante compiejo s se
que esto hace dano ¢porgue lo hago? es algo de o que mas
adelante me gustaria retomar. sobre todo en el personal de
enfermeria por la gran responsabihdad que este gremio tiene en
cuanto a prevencion se refiere (9)

Aunque nuevamenie seria importante situar este comporiamiento de
ambas poblaciones en un ambito cultural, pues mucho de esto tiene
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que ver con un conocimiento dado por habitos y costumbres ligadas
al aspecto cultural del individuo.

Ahora bien otro tema clave de esta investigacion es referente a las
medidas de prevencion universales, sin duda una arma o recurso
importante para el personal de salud y médicos que trabajan
directamente con pacientes de VIH/SIDA y otras enfermedades. por
lo cual es importante saber si las conocen, encontrandonos con que
el personal de salud afirma conocerlas en un porcentaje mayor que
los meédicos con una diferencia minima de los entrevistados

Si partimos de estos datos podriamos afirmar que sin duda es algo
esperado. tomando en cuenta que el personal de salud esta mas
directamente en contacto con un paciente VIH/SIDA esto supone
que por la responsabilidad que enfermeria enfrenta al atender
directamente a pacientes de VIH

A diferencia de las medidas de prevencion generales. este
conocimiento se obtiene por medio de la educacion formal por tanto
lo usan quienes atienden directamente al paciente de VIH

En el caso del personal de salud y meédicos existen riesgos extras y
que se encuentran en el area laboral pare ewitar o reducir estos
rresgos deben implantarse las medidas de prevencion universales,
los cuales de igual forma se evaluaron en este estudio. en el
personal de salud y medico. resultados que dejan ver a un personal
de salud vulnerable pues de las 300 personas entrevistadas un bajo
porcentaje obtiene una cabficacion mala. en contraste con los
medicos los cuales una quinta parte de elios obtenen una
calificacion mala. regular el personal de saiud es refiejada en cas: la
mitad de ellos y los medicos en un poco mas de dos terceras partes
.con cahficacion buena los médicos cbtienen una mejcr calificacion
que el persona de salud mismo sin duda es preocupante s
tomamos en cuenta que el personal de salud es quien esta en
contacto directo con los pacientes de VIH'SIDA son ellos que los
cuidan. les brnndan atencidn directa. trabajan con nesgos de
contagio directo etc. y son quienes por tanto debiesen tener mas en
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cuenta las medidas de prevencion universales. en cambio es
importante que los meédicos manejen de igual forma esta situacion
en busca de Ila unificacidon de criterios y técnicas al respecto. En
cuanto a la unificacion de criterios y técnicas resulta por demas
importante, trabajar en el problema de la disminucion de factores de
riesgo en nuestras poblaciones y sobre todo al personal de salud
que participa directamente en especial enfermeria en atencidon a
este tipo de pacientes.

Sin duda ademas de conocer, hay que aplicar las medidas de
prevencion universales puesto que al preguntar sobre esto al
personal de salud y personal médico encontramos que quien mas
esta de acuerdo en apiicar las medidas de prevencion universales
son los meédicos. aunque por un minimo porcentaje mayor que el
personal de salud esto es trascendente, hasta ahora pues hemos
visto desde un principio que quien, mas los conoce mejor los aplica,
mayor disposicion tiene. es el personal de salud en especial el de
enfermeria por lo que hay que poner mayor atencion en o que
respecta a este sector. quienes debiesen trabajar mas al respecto
por todas las razones ya expuestas sensibiidad mayor contacto
con el paciente etc. desde luego no es facil explicar el que
enfermeria debiese de aprovechar estos espacios El licenciado en
enfermeria pudiese aplicar y desarrollarse. en el ambito de una
profesionalizacion en cuanto a prevencion se refiere Ahora por otro
lado hay que remarcar que de los trescientos entrevistados en
personal de salud una tercera parte es de personal de laboratono,
por lo que habria que identificar por principio como anda este sector
en cuanto a los metodos de prevencion una cuestion que pudiese
quedar como futura investigacion

Es asi importante preguntar ai personal de salud y el personal
medico el porcentaje en que apican o desarrollan estas medidas de
prevencion universales durante su trabajo diano en el area !aboral
encontramos en este senudo respuestas muy semejantes.
podriamos decir que estas medidas son usuales igualmente en su
area laboral Para ambas poblaciones esto imphca estar de acuerdo
en que las conocen y las usan aunque no a porcentajes deseables,
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pero con una mayor difusidn y voluntad al respeto, sobre todo con
una mejor actitud los riesgos disminuyen en beneficio del paciente y
del profesional de la salud.

Sin duda que el trabajar con este tipo de pacientes resulta riesgoso,
y por tanto disminuye la disposicion del trabajador a querer atender
a este tipo de derechohabientes. razdon por la cual es importante
preguntar a las tres poblaciones al respecto encontrandonos asi que
los mas dispuestos a esto sean los medicos, en seguida el personal
de salud

Por ultimo resulta obvio el personal administrativo. esto con la
situacidn antes revisada nos da la pauta a pensar que a mayor
preparacion. obviamente mayor es el conocimiento y con ello la
disposicion para trabajar o atender a estos pacientes. en este
sentido el licenciado en enfermeria deberia crear su espacio y
brindar una atencion profesional al respecto. por o tanto tenemos la
oportunidad de crear lugares de accion El tecnico en enfermeria
cumple con el conocimiento de brnndar la atencion y cuidados a
estos pacientes. el licenciado en enfermeria debiese por su
profesion y preparacion de manejar y tener un criterio mas completo
al respecto y con ello una mayor disposicion en al atencion al
paciente con VIH/SIDA pues son ellos quien tendran un contacto
mas directo con estos pacientes en el area hospitalana. el licenciado
en enfermeria puede encontrar un campo de accidon mayor en al
busqueda y desarrollo de nuevos programas de prevencion al VIH

Lo antericr queda reforzado al! investigar de fas tres poblaciones
estudiadas quienes han tenido contacto directo con Ics pacientes
VIH/SIDA. encontrando que quien mas ha trabajado al respecto. es
el personal de salud y los medicos en segundo iugar administrativos
quienes seguramente los han wvisto o atendido en el auxihio de
documentos y tramites exclusivamente administrativos porcentaje
mucho menor por lo cual fue importante preguntar (qQuien atiende
mas a estos pacientes?, con el fin desde luego de saber a quie
debiera de instruirse mas al respecto.



Como ya sabemos quien ha atendido mayormente a pacientes con
VIH/SIDA ha sido el personal de salud. ahora se intentd que esos
mismos grupos que participan en este estudio se auto evaluen en la
atencidn que brindan a esta poblacidon, encontrando una mayor
calificacion en esta evaluacion en el personal de salud. en segunda
lugar los meédicos, sera entonces que a pesar de tener mucha
disposicion y un menor conocimiento de ias medidas de prevencién
universales el personal de salud, brinda una mejor atencion que los
meédicos

A decir verdad esto no suena lejos de ser verdad ya que si bien es
cierto el personal de enfermeria tiene una mayor sensibilidad que
los medicos, pudiese ser por el contacto mas estrecho que
enfermeria da al paciente al brindar sus cuidados . por otro lado el
medico pasa un menor tiempo al lado del enfermo

Un factor mmportante en la busqueda de nuevas tecnicas o
estrategias en contra de la epidemia del VIH/SIDA es sin duda la
consejeria al paciente y familiares de este. en donde se encontro
que el personal médico y admimistrativo en su totahdad piensan que
esta debe ser otorgada por el medico. en cambio el personal de
salud opina que son ellos quien debieran impartrla lo Que en
realidad no nos satisface a nosotros como personal de salud. por lo
que creemos como ya diyimos anteriormente enfermeria en especial
el licenciado en enfermeria debe ser quien imparta este tipo de
platicas y consejeria que estarian dispuestos a fortalecer nuestro
espacto. en cierto sentido la actitud y preparacion por supuesto del
profesional en enfermeria dete marcar 1a pauta al respecto

La percepcion que cada poblacion tiene sobre el riesgo de enfermar/
infectarse de VIH es definitivamente diferente partiendo de ia propia
preparacion o percepcion que se tiene

El personal de salud piensa gque quien tene mayor nesgo de
infeccion son los homosexuales meentras que para el personal
administrativo son lfos hombres y mujeres con ETS. y quien menor
rnesgo tiene segun el personal de salud son ellos mismos. el

N
[P



personal de salud y el personal administrativo opina que quien
menor riesgo tiene son las amas de casa. cosa que desde luego
anteponiendo estadisticas recientes dista de ser lo real ya que por
un lado una persona con ETS no guiere significar mayor riesgo a
contraer el ViH., y por otro lado Ias amas de casa segun
estadisticas recopiladas en CONASIDA, son quen mas peligro
corren debido por cierto a el comportamiento de su pareja sexual,
mientras que el personal de salud ubica a los homosexuales cosa
que dista también de estar en lo correcto, ya que en el principio de
esta pandemia esto se creia por lo tanto se llegaron a crear cuadros
de homofobia . los homosexuales en cuanto a estadisticas se
ubican como poblacidon con menor riesgo de contraer VIH

Sin duda se debe reflexionar e informar sobre esta situacion al
personal de enfermeria. sobre todo al licenciado en Enfermeria
para que partiendo de esto se busquen alternativas y nuevas lineas
de investigacion

Las actitudes que las tres poblaciones manejan de acuerdo a ciertos
parametros estudiados respecto al VIH, defimtivamente que tienen
que ver con su ocupacion y conocimientos. el personal de salud.
meédicos y personal adminustrativo. tienen desde luego acttudes
diferentes a ciertas afirmaciones. mencionare unas de las mas
marcadas. es lo dificil que es cambiar el comportamento sexual el
personal de salud dice que si. en poco mas de una quinta parte. los
meédicos dicen si. en un poco mas de la mitad de los entrevistados y
e! personal administrativo si, en cas: una tercera parte . pudiese esto
deberse al estado civil que cada grupo conserva el personal de
salud son casados en su gran mayoria los medices €n un apenas
la mitad y el personal administrativo un poco mas de la mitad
.denota un poco mas de libertad en el personal medico pudiese
deberse a ello que este resultado se presente asi

En cuanto a cuesticnaries s de todas_ las_enfermegaces gue
conocen gl SIDA es la gue mas Ies asusta y la respuesta es un poco
mas homogenea ceosa que es de llamar la atencion ya que si bien
las poblaciones tienen un conocimiento y un comportamiento
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diferente al VIH, las tres poblaciones tienen un gran temor a ser
infectados, por lo que pudiéramos decir que inconscientemente
sentimos todos un gran temor al VIH, pero las actitudes aun siguen
siendo dificiles de modificar.

Al preguntar si usar condén era poco estimulante el personal de
salud y el personal médico se comportan con porcentajes
semejantes, en cambio el persona! administrativo, afirma esto con
un porcentaje mas ampho pudiésemos decir que de parte del
personal administrativo existe una actitud mas fuerte a no usar el
condon tal vez esto se debe al conocimiento que se tiene acerca del
buen uso del conddn y costumbres que cada poblacidn tiene

Aunque al preguntar si el condon tiene poca utihdad el personal de
salud dice si en casi una quinta parte. 1os médicos afirmativamente
en mucho menor porcentaje. y el personal administrativo si en
menos de la quinta parte. pudiese apreciarse aqui que los meédicos
tienen mejor disposicion a usar condon en segundo lugar el personai
de salud y el personal administrativo tenen un mayor
desconocimiento de o que se refiere al condon. situac:on que tal
vez tendria que ser reforzada como en otros paises un ejemplo de
ello es Tailandia - en donde e! uso de!l condon es por demas alto si
lo comparamos con 10s condones que se usan en Mexico

Lo anternor se demuestra aun mas al preguntarles si_han tenido
relaciones sexuales con personas que no son_Sus parejas_sin usar
condon,

Aunque en porcentgjes bajos . las tres poblaciones contestaron muy
similarmente. demostrando asi como Ilo hemos vemido afirmando
que ha menor conocimiento mayor es el desconocimiento sobre la
importancia del uso del conddn. aunque st comparamos a los
medicos y al personal administrativo encontramos que la diferencia
es solo de un punto, cuestion que no es muy haiagadora por el
personal meédico

Algo curioso para con los medicos. es que al preguntar si tener
relaciones sin_penetracion previene el ViH es que ellos contestan
afirmativamente con porcentajes similares al personal administrativo




lo que no queda claro es que si los medicos tienen una mejor
preparaciéon porque es que opinan de esta manera, otra cuestion
que nos hace tener dudas al respecto es que cuando preguntamos
si_los condones no son configbles los médicos respondieron
afirmativamente en casi una quinta parte de ellos .el personal de
salud en un casi la mitad y el personal administrativo en un poco
menos de la mitad ya que en esta ocasidén los medicos hablan de
una mayor confiabiidad del mismo. queremos pensar que por un
lado ellos son mas jovenes que las otras dos poblaciones. y por
tanto lo usan mas que el resto de Ios entrevistados

Para una mayor comprension a esto se realizd un analisis
multivariado entre nuestras tres varnables independientes que son
las profesiones. ocupacion contra el conocimiento que estas
poblaciones tengan respecto a conocimiento de medidas de
prevencion generales o0 meétodos de prevencion universales, las
actitudes son un poco dificit de calficar por lo que solo son
expuestos como se hizo anteriormente. ademas de realizar tambien
un razonamiento meticuloso entre las varniables independientes y las
actitudes

Es importante tomar en cuenta que como venimos diciendo desde el
marco teorico que es dificil cambiar {a conducta sexual siendo esta
una de las actitudes mas dificiles de erradicar . es por eso que los
habitos y costumbres regularmente dictan nuestras actitudes hacia
tal o cual aspecto El Licenciado en Enfermeria como profesional
de la prevencion tiene aqui una gran responsabilidad y un gran
campo de accion. la investigacidn y acciones de enfermeria,
onentacion y formacion de grupos de auto ayuda etc ¢Qué se
requiere? Digernir y hacer propio el tema para lograr un buen
desarrolio en este campo de accion
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CONCLUSIONES

E! haber podido trabajar en 3 tipos de poblaciones tan diferentes en
diversos aspectos (actitudes. usos, habitos y costumbres), nos
proporciona una gran cantidad de datos de la que podran
desprenderse otras lineas de investigacidon, pero que desde luego
seria imposible de abarcar en este resumen. El trabajo sin duda fue
exhaustivo y la experiencia obtenida durante el servicio social y
despues la elaboracion del proyecto es muy gratificante, Ia
enfermedad (pandemia) del VIH sin duda representa un gran reto
para el sector salud, no tanto en combatir la enfermedad ya
presente. st no en el aspecto preventivo que como ya se ha dicho
antes representa tanto un reto como un nuevo campo que el
licenciado en enfermeria y obstetricia debe tomar en busca de
nuevos campos de accidén

Siento que es tiempo de tomar conciencia de lo que el VIH significa,
tenemos que tomar en cuenta que cada vez se presentan mas cerca
de nosotros. aunque tal ves como Io mencionan los reportes en
CONASIDA vivimos o afrontamos a vivir con el VIH. en todos lados
oimos de la enfermedad. todos quieren ornientar sobre esto. y todo
ello hace que o veamos no como la consecuencia que nuestros
actos podrian provocar en nuestra salud tener VIH y saber que uno
va ha morir no es tan facll en lo personal el haber trabaj;ado de
cerca con pacientes infectados. sensibihiza y nos permite ver el jado
humano de las personas con esta infecciéon

Aunque comMo o dye en un prnincipio gue las tres poblaciones tienen
enfoques y caracterisucas diferentes pertenecen a una institucion u
hospital. que los hace tener una condicion particular ademas de ser
una poblac:on cautiva trabajan y desarrollan su profesion u
ocupacion en un area en particular aunque cada una en ia rama o
departamento a la que pertenece Iniciaimente y partiendo de todo
esto. se pudo comprobar como es que la ocupacion de cada rama
que se entrevistd piensan. saben. creen y tienen actitudes propias
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de cada una de ellos. desde luego tiene que ver con ello diferentes
factores. El grado de conocimientos y actitudes que se presentan en
las tres poblaciones estudiadas en cuanto ha medidas de
prevencién generales, contra el VIH nos permitid hacer
comparaciones entre ellos y establecer algunas diferencias que se
encontraron en el desarrollo del proyecto. las contestaciones dadas
a los cuestionamientos hechos nos hacen observar que la
ocupacion de cada uno de los entrevistados, nos habla de los
diferentes puntos de vista y grados de conocimiento. definitvamente
un medico no tiene los conocimientos ni actitudes que un archivista
o un laboratorista o bien un enfermero(a). de igual forma tiene
actitudes diferentes a otra persona con una profesion diferente, si
tomamos en cuenta que enfermeria se forma con un perfil
preventivo y de sensibihldad mayor al de otra profesion que se
desarrolle dentro de un ambito hospitalario

Esto desde luego no implica que unos entrevistados estéen en lo
correcto 0 no. 0 bien que tengan mejores actitudes que oOtros sino
que cada cual se desarrolla en un contexto diferente desde su
profesidon que para llegar a esto. tubo que ver su posicion social,
cultural. economica y los conocimientos que cada profesion les
permite manejar., ademas desde luego lo datos demograficos.
casados. solteros. edad. con esto pretendo explicar que cada
persona desarrolla sus conocimientos. creencias y actitudes en las
condiciones en las que se desarrolla como parte de la propia
sociedad. en que vive, cada uno cumple con un objetivo o cometido,
y pertenece a ailgo. a un grupo social comunitario. taboral y en este
caso hospitalariro  Ahora bien esto nos hace responsable de
nuestras acciones para con nosotros Mismos. pero en el caso de
estas tres poblaciones. son ellas brindadoras de un servicio 3
derechohabientes. en cuanto a atencion y ornientacicn se refiere por
lo que tenen una doble responsabilidad su perscna y !a de los
derechohabientes del IMSS de el HGR num 25 por lo tanto los
conocimientos y actitudes que ellos manejen repercutiran  de igual
manera en su ambito ocupacional por lo que es responsabilidad de
ellos estudiar, capacitar y concientizarse de que de Ssus acciones
dependera un buen trato, comunicacion y atencion de calidad a un
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paciente con VIH, que, ya trae un gran peso social encima y tiene el
derecho de ser tratado dignamente. cada vez que su estado de
salud asi lo amerite asi por lo gque en lo personal el médico,
enfermero(a) o trabajador administrativo no puede con  sus
pacientes manejar escrupulos o doble moral, si no con los
conocimientos y actitudes que tiene cada cual en su ambito
esforzarse y dar cada vez una mejor atencion que dignamente tanto
el paciente como el que brinda el servicio, en especial hablare del
personal de enfermeria, quien actualmente juega un papel
preponderante en la atencion. estudiamos para prevenir . atender y
brindar un servicio holistico y digno. hago pues la invitacion a que
usemos los conocimientos adquiridos para un mejor desarrollo y
significacion profesional en el gjercicio de nuestra profesion o como
dicen por ahi disciplina cientifica. que desde luego juega el papel
principal en el mejoramtento del paciente enfermo con un simple
pero valiosa caracteristica de enfermera . el trato y atencion digna al
paciente enfermo con ViH

Otro objetivo de gran importancia en este proyecto fue comprobar
que la profesion es determinante en el grado de conocimiento y
actitudes que sobre medidas de prevencion universales tienen
medicos y personal de salud ya que estas son medidas preventivas
que todo el que se dedica a la atencidon para la salud debe conocer y
manejar en beneficio desde luego propio pero tambien con ello
procurar una proteccion a los pacientes que se atenden en este
caso a los infectados por el VIH

Podemos determinar que aunque en menor escala es el personal de
enfermeria es quien conoce y aplica mayormente los metedos de
prevencion universales en comparacion con 1os medicos. st partimos
de que es el personal de enfermeria quien tiene mayor contacto y
acercamiento con los pacientes de VIH podriamos tomar con mas
logica este comportamientc. podremos entonces decir que tal
objetivo fue aciarado en este sentido pero en personal de
enfermeria comprometdo con su profesion podriamos hablar de que
sus conocimientos en el area preventiva lo llevaran a tomar este
comportamiento en busca de mejoramiento del estado de salud del



P
paciente y en su persona desde luego. pero si €s que esto aplica de
esta manera podriamos hablar de una mayor responsabilidad de
enfermeria en la atencidn a este tipo de pacientes Si de dar un
mejor servicio se trata se debe empezar por buscar una preparacion
y capacitacion en busca de brindar una mejor atencion de calidad
que dignifique al paciente y a la profesion del licenciado. en
enfermeria el cual poco a poco debera ir ganando y buscando, mas
espacios en donde al aplicar sus conocimientos crezca como
profesional e individuo en su nucleo social y laboral

Asi mismo las hipdtesis planteadas resultan comprobadas pues nos
dimos cuenta de que. el factor cultural es determinante en el
conocimiento. de las medidas de prevencion generales contra el
VIH., aunque muy semejantes en sus respuestas al tema
demostraron saber lo suficiente. tomando desde luego en cuenta
que la informacion que ellos manejan puede venir de diferentes
lineas. en donde se cuentan medios de comunicacion hbros. o la
propia educacion que cada cual se forma . contando desde luego los
habitos. costumbres o actitudes de las tres poblaciones

En especial este sentido pocdemos decir que este conocimento no
es basicamente determinado por el grado educacional ya que el
entrevistado tiene debido a mulhples factores culturales. las
costumbres los habitos y las actitudes estan ligadas a cada individuo
de manera diferente. esto 1o podemos afirmar pues aun los medicos
tienen el mismo conocimiento al respecto que un trabajador del area
administrativa siendo ast podemos resolver que este conocimiento
de medidas de prevencion generales contra el VIH esta dado por un
aspecto cultural en donde tocos tratamos de seguir 1o que es la
cultura real o 1dea! las cuales son i1deas que una sociegad tiene
sobre 10 que se debe de hacer y las maneras en que las conductas
se llevan a cabo la cultura comoe un sistema de normas deales
significadas y expectativas de la conducta humana canahzandola
en direcciones aprobadas y castigando violaciones conocidas. por
tanto podemos decir que si bien se encontraron semejanzas en el
grado de conocimientos estas actitudes se llevaran a ia practca de
una manera diferente ya que el tema de la sexuahdad sigue siendo
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en nuestra sociedad un tabu que en muchas ocasiones determinara
el pensar y actuar de cada individuo.

En cuanto a las medidas de prevencion universales, se encontro un
claro conocimiento de estas en las poblaciones estudiadas, el
personal medico y el personal de salud, quienes son en ultima
instancia los que en una area hospitalaria. las manejan

Ambas poblaciones demostraron un buen manejo y calificacidon al
respecto. aunque en el personal de enfermeria siento que serna
necesario reforzarlas en busca de un mejor manejo y conocimiento.
aunqgue aclaro que la calficacion definttivamente es satisfactoria.
Aungue como ya se menciono en el marco teodnco lo que hacemos
todos los dias termina por ser una costumbre que se nos vuelve
habito. siendo originalmente una educacion formal. el nivel de
educacion es determinante en este €aso. pero el aspecto cultural
desde luego que trae una influencia en ello

Como se menciond en la metodologia. en busca de una
significancia estadistica se trabajo con e! paquete EPI-INFO.
buscando desde iuego asociaciones estadisticas que nos
permitieran. dar un mas detallado informe del componamiento de las
tres poblaciones estudiadas. pero como se puede observar en la
descripcion de resultados. las diferencias entre una y otra poblacién
no dan lugar a que haya asoclaciones necesariamente significativas
aunque los procedimientos estadisticos se llevaron acabo.
combinando las tres poblaciones entre si. dichos cuadros. del
programa EPI-INFO. y las hechas con la chi—cuadrada no se
presentan por lo antes expuesto por 10 Que no se pueden confirmar
categornicamente, los supuestos de las hipotests
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CUADRO 4
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ANEXO
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN PERSONAL DE SALUD, QUE
TRABAJAN EN EL HGR N° 25 DEL IMSS EN RELACION CON ETS Y VIH.
PARTE I CONOCIMIENTO.

1) ( Ha tomado usted cursos monograficos sobre VIH (SIDA)?

St NO
2)  Hatomado usted cursos especificos sobre VIH?
S1 NO
3) ¢ Conoce usted los mecanismos de transmision del VIH?
St NO

4) (Digame si conoce las medidas de prevencion generales en contra del VIH?

S! NO

5) . Recuerda usted haber escuchado o visto medidas preventivas en contra del VIH
(SIDA)Y en los Medios de Comunicacion ”

S NO
6) , Enc

En que Medios de Comumicacion ha escuchado o visto este tipo de informacion?
( puede responder mas, de ung opeion)

TV [0}
Radio o2
Revista o3
Internet s
Otro (especificur) 06




7) Desde su punto de vista ;,cOmo considera a la informacion que en los Medios de
Comunicacién se da, sobre mediadas preventivas contra ¢l VIH (SIDA).

Excelente a1l
Muy hueno 02
Bucno 03
Regular 04
Malo 0s

8) quién considera usted que tiene mayor o menor riesgo, debido a su profesion o condicion social
en contraer el virus del SHIA?

: MAYOR MENOR E
Mujeres dedicadas a la prostitucion. 1 1 H 1
Homosexuales. 2 2 2 2

: Heterosexuales. 3 3 j 3

" Bisexuales, £} 4 4
Personal de salud. ; | K8 { s
Amas de casa. ; 6 6 ‘ 6

" Homibres o mujeres con enfermedades de | H

Ltransmision sexual, i i ! 7

9) Qué utitidad cree usted que es la mas adecuada que debe darse al condon
(presenvatiso)?

Anticonceptivo.
Contra enfermedades de transmision sexual
Contra cl SIDA-VIH.

W=




PARTE 11

Marque con una cruz dentro del espacio la respuesta “'cierto o falso”, segiin corresponda a la
pregunta. ( no hay respuesta correctas o incorrectas sélo se quiere conocer su apinién).

C. 10 ;Considera usted que el SIDA es?

CIERTO FALSO NOSE

1)  Untipo de cancer [ } 1 [ ]
2y Una enfermedad que puede afectar a todos — | S— | S——
3 U'n padecimiento infeccioso ( ] [ ] ( ]
41 Una enfermedad exclusiva de homosexuales | S = | C—
3) Una entfermedad que baja fas defensas del cuerpo 3 | — -
0)  Un padecimiento que se puede presenir /T | S —/
Ty Un padecimiento curable | S— ™ S
Ry Despues del contagmo del vitus del STDA se

pucden tardaren aparecer las primeras manitestaciones

del SIDA de comeses a & anos o mas S [ —
) Todas las personas que tienen STD A mueten por esta

Causdg | 3 | —

1Oy Ung persona itectada por ¢ virus det SEDA
pucde verse vy sentirse saludable

11 U ncastivo divino

12y bBstac] imtectarse con el virus del STD A,
al atender a personas intectadas

13) B VIH se destrus e taciimente con germicidas o

Antiseplicos r___._' [__

— —

3 [

C.11 . Cree usted que ba infeccion por el virus del SIDA se contagia facilmente?

NO SE

1) Por transtusiones de sangre infectada L ]
2y Por contacto ditecto con una persona infectada 3
33 Por un contacto sexual con una persona infectada

con el virus de SIDA |
<) Par compartit aguias v o jenngas sin estenhizar | —
Sy Ao durante ¢l embarazo s la madre esta infectada

con ¢l virus del SIHDA L 3
) Porignorancia ™



C. 12 ;cudles de las siguicntes medidas son dtiles para disminuir o evitar el contagio del virus
del SIDA? .

CIERTO FALSO NO SE

1) Usar preservativo{condon) durante las relaciones

sexuales L ] C ] l ]
2) Evitar trato con pacientes con SHDA [ } [ J C }
3) Disminuir el numero de parejas sexuales L ] [ ] { }
4y Evitar relaciones sexuales con personas recien

Conocidas S | ] C 3
5)  Separar al paciente con infeccion [ ] [ ] [ 3
61 Evitar usar avugas voo Jenmgas sin esterilizar | | | S—
7) Hacer prueba del SID A a donadores de sangre | — 7 3
8)  Hacer caso a la informacion que se da a los medios [T ] | S | —




PARTE 1 ACTITUDES.

A L Las siguientes afirmaciones son actitudes y creencias frecuentes que se han visto en otras
personas.

Marque si usted esti de acuerdo o no con ellas.

No hay respuestas correctas o incorrectas. solo se quicre conocer su opinién.

CIERTO FALSO NOSE

1)  Es dificil que vo cambie mi comportamiento sexual [T __] | I 1
2)  FElcondon reduce fa sensacion sexual [ 1 e ] £ 1
1) Bl uso del condon en nus relaciones me da

intranqunlidad { ] I 1 { ]
41 Desconfio de las personas que usan condon L } C ] L ]
51 Debo usar condan en cada relacion sesual ( ] [ } [ ]
¢} 1 ox condones benen poca utilidad 1 T —/
71 Ahis deseos senuales aumentan con ¢l uso del

Condon S | |
N1 Detodas las enfermedades que conozeo, el SIDA

L.« la que mas me asusta — { C ]

AL SEn cuanto a relaciones seauales que opina usted de las siguientes afirmaciones?
(recucrde usted que no hay respuestas correctas o incorrectas, solo se quicre conocer su
opinion).

L2
CIERTO FALSO NO SE

9) Tener relaciones sexuales sin penetracion, previene

Del contagio det S1D A { J L 3 L ]
10} Usar condon es poco estimulante. para mi =3 O3 =20
11 Los condones son contiables N | I 3
12y ELuso det condon hace que mir pareja prerda

Entusiasmo en ta relacion sewual 3 | | S
13) A Ja mera hora es diticr! asar condon S | — H—
T4 He tenido refaciones sexuales con otras personas

Sin protecaion tcondon) | SN j ] |
135) He temido relaciones sexuales con otras persaonas sin

proteccion (condon) 3 L3 [T

oy Conseeur condones ¢n negocios estableaidos es muy

faci! | S 3 | S



PARTE IV

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION UNIVERSALES CONTRA EL VHL

1} (Qué 1an dispuesto estana usted de trabajar/atender a personas infectadas por el VHI?

Totalmente dispuesto

Mas dispuesto que indispuesto
Igualmente dispuesto que indispuesto
Mas indispuesto que dispuesto
Totatmente indispuesto

Whwity —

2) ¢Ha atendido a personas/pacientes infectados por el VIH?
St NO

3) (Cree usted estar preparado para trabajar con personas infectadas por el virus del VIH?
St NO

4) Ahora por favor auto evalue su preparacion en cuanto a la atencion de pacientes
infectados por el VIH?

Excclente 1
Muy buena 2
Bucna 3
Regular E)
Mala s

5) (considera usted a la conserjenia como un factor importante en el control de la epidemia del
SIDA?

S1 NO

6) (En su opinion gue profesional de la salud debe encarparse de las actividades de la
conserjeria” (mencionar unao)




7) ., Sabe usted. cuales son las medidas de prevencion universales para prevenir el contagio
del SIDA
Sl NO

In su opiftion que tan acuerdo que tan acuerdo esta usted en saber y aplicar
correctamente las medidas universales de prevencion en la atencion a pacientes
infectados por VIEH?

8)e

Totalmente de Acuerdo
Miis en acuerdo que en desacuerdo
Igualmente en acucrdo que desacucerdo
Maias en desacuerdo que desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

W Wi~

9) Enla atencion a pacientes con VIH  Fn que porcentaje dina usted que utiliza medidas
de prevencion ”

10) Por favor digame  Cuales de las sigumentes medidas 7 acciones pertenecen a las ya
establecidas como medidas universales de presencion contra VIH, recuerde que no
CNISTCR TESPUCSTAS COTTACTEs O INCOrrectas. solo nos interesa conocet su opinion

CIERTO FALSO NO SE

1) Lavado de manos antes v despues de la atencion a

pacientes I 7y 3
2 Arender al paciente a una distancia de 30- 30 om
para evitar ¢l contagio L J | S S

) Cubrir todas las levwtones cutaneas antes de tratar
a un pacsente

4) Arslamiento de pacientes intectados por el VTH

2y Usar st es pouble dos pares de guantes. toda sves

| — | S
| — —3

Que esto reduce el neseo de una perforacion de
fos missmos | ] 1 3
o) Bmplear anteojos, mascaras v umtonmes protectonres
Durante mamipulaciones que imphquen brotes de

sangre o hgquidos 3 —
T Conocimiento det uso cortecto del condon —— | S
S Apovo al paciente mediante La conserena 3 o
Oy Unlizar guantes tlatex o desechabies) o desinfectar

Estenhizar todo ei equipe antes de usarlo S 3
1o Depositar desechos sy basura en los contencdores

Correctos | —

11y Respetar las diterentes arcas existentes en los
Quirofanos { ] { ] L ]




12)Limitar la trasferencia de objetos punzocortantes
de mano en mano vy para el manejo de estos

utilizar otros utencilios I /3 —
13) Recomendar al paciente infectado por VIH

acudir puntealmente a sus citas { 1 [ )] — H
t4) Preparar con alteracion todo e instrumento

requerido en cada procedimiento, a 1in de -

evitar accidentes —2 —3 [ ]
15) Solo personas preparadas deben ser responsables

de atender a personas infectadas por VIH [ ] /3 L
Toy Extremar precauciones en la atencion 2 homosexuales

con o sinmnteccion de VIH L b [ } [ ]




DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

1.ebpap, [ [ ]

ANOS

2. SEXO MASC. FEM

3. ESCOLARIDAD
Ninguno (o}
Primaria incomplecta 02
Primaria completa 03
Secundaria incompleta 04
Secundaria completa 0s
Preparatona o carrera tecnica incompleta 0o
Preparatoria o cartera tecnica completa 7
Profestonal incompleta 08
Profesional completa 09
Posgrado incompleto 10
Posgrado completo 1

4. Lugar de origen

5 Estado civil

CASADO 1 SOLTERO 2 DIVIRCIADO 3

VIUDO 4 U LIBRE 5 SEPARADO 6



ANEXO

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES EN PERSONAL MEDICO,
QUE TRABAJAN EN EL HGR NO. 25 DEL IMSS EN RELACION CON ETS Y
Vi,

PARTE | ACTITUDES

A L. Las siguientes afirmaciones son actitudes y creencias frecuentes que se han visto
en otras personas,

Marque si usted esti de acuerdo o no con cllas.

No hay respuestas correctas o incorrectas. sélo se quiere conocer su opinion.

CIERTO FALSO NO SE

1) Es dificil que yo cambic i compornamiento sexual
2 El condon reduce 1a sensacion sexual
3 Eluso del condon en mis relaciones me da vanquilidad
4y Desconfio de las personas que usan condon
Sy Debo usar condon en cada relacion sexual
& Los condones tienen poca unilidad
7+ Mis descos sexuales aumentan con el uso del condon
8 De todas las enfermedades que conozeo. el
SIDA es la que mas me asusta

[ 0L
U L

]

A 2 ;En cuanto a relaciones sexunles que opina usted de las sipuientes afirmaciones?
(Recuerde usted que no hay respuestas correctas o incorrectas, s6lo se quiere conocer
su opinion).

CIERTO FALSO NO SE

1y Tener relaciones sexuales sin penetracion, previenc
del contagio del SIDA

2y Usar condon es poco estimulante para nmu

3 Los condones no son confiables

1) Eluso del condon hace que mu pareja picida entusiasmo
en la relacion sexual

S Ala mera hora es dificil usar condon

o Ha temido relaciones sexuales con otras personas sin
proteccion tvondond

7y Ha tenido relaciones sesuvales con otras personas sin
proteccion (condon)

81 Conseguir condones en negocios establecidos es muy
facil

[

ooy

JooooL
Jooootn

33



PARTE 11
"CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION UNIVERSALES CONTRA
EL VIH. o

1) ¢Que tan dispuesto estaria usted en trabajar / atender a personas infectadas por el VIH?

Totalmente dispuesto.

Mis dispuesto que indispuesto.
lgualmente dispuesto que indispuesto.
Mas indispuesto, que dispuesto.
Totalmente indispuesto.

Wb N -

2) (Ha atendido a personas / pacientes infectados por el VIH?

St NO

3) (Cree usted estar preparado para trabajar con personas infectadas por el virus del VIH?

S1 NO

(Ahora por favor auto evalie su preparacién en cuanto a la atencidon de pacientes
infectados por el VIH?

4

~—

Excelente
Muy Buena
Buena
Regular
Mala

W WN -

5) (Considera usted a la conscjeria como un factor impontante en el control de 12 epidemia
del SIDA?
Sl NO



6) -(En su opinion que profesional de salud debe encargarse de las actividades de la
consejeria? (mencionar sélo uno).

7) (Sabe usted, cuales son las medidas dc pievencion universales para prevenir el contagio
del SIDA?

St NO

8) (En su opinion que tan de acuerdo esta usted en saber y aplicar correctamente las
medidas universales de prevencion en la atencion a pacientes infectados por el VIH?

Totalmente de Acuerdo
Ma3ds en acuerdo que en desacuerdo
Igualmente en acuerdo que en desacuerdo
Mis en desacuerdo que en acuerdo
Totalmente en desacuerdo

Wwh Wi =

9) En la atencion a pacientes con VIH (En que porcentaje diria usted que utiliza medidas
de prevencion universales”

10) Por favor digame Cuadles de los siguientes medidas / acciones pertenecen a las ya
establecidas como medidas universales de prevencion contra el VIH. recuerde que no
existen respucstas correctas o incorvectas, solo nos interesa conocer su opinion

CIERTO FALSO NO SE

1) Lavado de manos antes y después de la atencion a
pacientes

2y Atender al paciente a una distancia de 30-40 cmu
Para evitar ¢l contagio

3) Cubrir todas las lesiones cutancas antes de tratar
a un pacicute

IRl
Ju o
000 0

4) Aislamicnto de pacientes infectados por el VIH.

3s



5) Usar si es posible dos pares de guantes, toda vez
que esto reduce el riesgo de una perforacion de
los mismos.

6) Emplear anteojos, mascaras y uniformes protectores
durante manipulaciones que impliquen brotes de
sangre o liquidos

7) Conocimiento del uso correcto del condaon
8) Apoyo al pacicnte mediante la consejeria

9) Utilizar guantes (en latex o vinil) o desinfectar o
esterilizar todo ¢l equipo antes de usarlo.

10) Depositar desechos v basura en los contenedores
correctos

11) Respetar las diferentes areas existentes en los
quirofanos

12) Limitar la transferencia de objetos punzocortantes
de mano en mano y para ¢l manejo de estos utilizar
otros utencilios

13) Recomendar al paciente infectado por VIH
acudir puntualmente a sus citas

14) Preparar con antelacion todo el instrumento

tequerido en cada procedimiento, a fin de
de evitar accidentes

15) Solo personas entrenadas deben ser responsables
de atender a personas infectadas por VIH

10) Extremar precauciones en la atencion a homosexuales
con o sin infeccion de VIH
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

I.- EDAD 13
ANOS

‘2.- SEXO MASC. FEM.

3.- ESCOLARIDAD:

Ninguno o1
Primaria incompleta 02
Primaria completa 03
Secundaria incompleta 04
Secundaria completa 0s
Preparatonia o cartera tecnica incompleta 06
Preparatona o cartera tecnica completa 07
Profesional incompleta [#33]
Profesional completa 09
Posgrado incompleto 10
Posgrado completo 1

4.- Lugar de origen’

5.- Estado Civil.

CASADO ! SOLTERO 2 DIVORCLADO

VIUDO 4 U. LIBRE 5 SEPARADO

37
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ANEXO
ENCUESTA DE CONOCIDMIENTO Y ACTITUDES EN PERSONAL
ADMINISTRATIVO, QUE TRABAJAN EN EL HGR NO. 25 DEL IMSS EN
RELACION CONETS Y VIH.
PARTLE 1 CONOCIMIENTO

1) (Hatomado usted cursos monogriaficos sobre VIH (SIDA)?

SI NO
2) (Hatomado usted cursos especificos sobre VIH?

Sl NO

5) (Conoce usted Jos mecamsmos de tansmusion del VIH?

Sl NO

4)  Digame sicoroce las medidas de presencion generales en contra del VIH?
Sl1 NO

5)  (Recuerda usted haber escuchado o visto medidas preventivas en contra del VIH
(SIDA) en los Medios de Comuwncacion”

Si NO

6) (En que Medios de Comunicacion ha escuchado o wvisto este upo de mmformacion?
{puede responder mas, de una opcion)

TV 0i

Radio 2
Periodico 03
Revista [¢X]
internet 3
Otro (especificar) 06




7) Desde su punto de vista como considera a la informacion que en los Medios de

Comunicacién se da. sobre medidas preventvas contra ¢l VIH (SIDA)

Excelente [}
Muy Bueno 02
Bueno o3
Regular 04
Malo 05

8) Quieén considera usted que uiene mavor o menor nesgo, debido a su profesion o

condicion social en contraer el virus del SIDA”

MAYOR ' MENOR NO SE {

‘Mujeres dedicadas a la prostitucion. 1 1 1
Homosexuales. ! 2 2 2 H
Heterosexuales. ! 3 3 3 i

Bisexuales. , 4 3 R
Personal de Salud. ; s 5 s }
Amas de Casa, ! [} 6 [
Hombres y/o mujeres con enfermedades de| i
transmision sexual : 7 7 7 |

Q) Que uubdad cree usted que es la mas adecuada que debe darse al condon

(preseryatnvo)”

Anticonceptivo
Contra Enfermedades de Transmisién Sexual
Contra el SIDA-VIH

Wt -



PARTE I}

Marque con una cruz dentro del espacio la respuesta “cierto o falso™, segin
corresponda a la pregunta. (No hay respuestas correctas o incorrectas sélo sc

quicre conocer su opinidn).

C 16 (Considera usted que el S1IDA os”

CIERTO FALSO NO SE
! P
1) Un upo de cancer [—l J| ‘—}
2 Una enfermiedad que puede afectar a todos } f
Kl Un padeaimiento infeccioso . !
3} I'na enfermedad exclusiva de Homosexuales
£)  Unaenfermedad que baza las defensas del cuerpo
61 Un padeamrento gue se puede prevenss
) U padeainmiento curable ;
8y Despues de!l c\vm.agw del virus del! SIDAL
se pteden tardar en aparecer Tas primeras
maarestactores del SHYA detomieses 85 igios o mas | : [ : j
¢y Todas fas peisonas aue tienern SIDA mueren por esta ; - . r i
¥
lisy sanfectada por el virus del MDA
pucide verse v sentinse saludable [ ! | i ‘ !
Pl U castigo dinano { : { ; i ;
12y [~ tadtl mtedianse con el virus del S1DA .
R rndet a personas nfedtadas r ! ! ! i
13) EINVTH se destrun ¢ faciimente con germicidas o
EiUa Pl os I i i ! ! !
i3 Cree usted gue Ly mnfeccron por e} virus del SIDA se contagpa™
CIERTO FALSO NOSE
1 Por ransfusiones de sangre infectada : ; ! : 1
} Por contucto directo con una pesonantectada L ! ¢ : | :
3) Po: contacto sexual con una persona intectada con el ,
“irus del SIDA ? % ! Co |
1) Por compartir aguias ¢ 0 jenngas 3in eslerizar i ! i : :
&y Alhnpo durante ¢ embarazo o lamadre esta infectada , —
con el virus del SHDA i } ! : ;
o)y Poraignoranca : | ! } i




C 12 (Cuales de las sigwentes medidas son utiles para disminuir o evitar el contagio

del virus det SIDA?

Usar preservauvo (condon) durante las relaciones
sexuales

Evitar el rrato con pacientes con SIDA
Dismunuir el numero de parejas sexuales

E-~atar relaciones sexuales con personas recien
conocidas

Separar al paciente con infeccion

Exatar usar aguias v 0 yeningas sin estenhzar
o desmfect

Hacer prueba del SIDA o donadores de sangre

Hacer caso a la mnformacion que se da en los medios

CIERTO

FALSO

NO SE

L] N S N
[ 1 T { !
1 3 H s




PARTE 111 ACTITUDES

A L Las siguientes afirmaciones son actitudes ¥y creencias frecuentes que se han

\'i&lo en otras personas,
Marque si usted estd de acuerdo o no con ellas.

No hay respuestas correctas o incorrectas, sélo se quiere conocer su opinién.

CYERTO

E> dificil que yo cambie mi compontamiento sexual

El condon reduce la sensacion sexual

El uso del condon en mus relaciones me da tranguihdad
Desconfio de las personas gue usan condon

Debo usar condon en cada selacion sexual

Los condones tienen poca unithdad

AMis deseos sexuales aumentan con el uso del condon
Do todus Tas enfermedades que conozeo, el

SIDA ox Li que mas me asusta

A . En cuanto a relaciones sexuales que opina usted de

NO SE

L

siguientes

afirmaciones? (Recuerde usted que no hay respuestas correctas o incorrectas, sélo
] A

s¢ quiere conocer su opinion).

CLERTO

Tener relaciones sexuales sin peneracion, previene
del contagio de! SIDA

Usar condon es poco esumulante para ny

Los condones no son confiables

E) uso del condon hace que mu paraia pierda entusiasmo
en larelacion senual

A lamershora es disiad usar condon

He temido reiaaiones sexuaales con mi pareta sin
rroteccton (vondond

He temido relaciones sevuales con oiras personas sin
proteccion (condony

Consegur condones e negodies establenidos &5 muy
fan)

NO SE




PARTE IV

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION UNIVERSALES CONTRA
EL VI,

Que tan dispuesto estana usted en trabajar - atender a personas infectadas por el VIH?

Totaimente dispuesto.

Mis dispuesto que indispuesto.
Igualmente dispuesto que indispuesto.
Mais indispuesto que dispuesto.
Totalmente indispuesto

Wb LN -

JHa atendido a personas  pacientes infectados por el VIH?

sl NO

JCree usted estar preparado para trabajar con personas mfectadas por el virus del VIH?

St NO

JAhora por favor auto evalie su preparacion en cuanto a la atencion de pacientes
mfectados por el VIH?

Excelente 1
Muy buena 2
Buena 3
Regular 4
Mala 5

.Considera usted a la consejena como un factor mmponante en el control de la epidenua
del SIDA”

S NO

LEn su oprmion que protesional de salud debe encargarse de las actinidades de ia
consejema’ tmencionar solo unod




A

epap [T ]
AROS

SEXQO MASC FEM.

ESCOLARIDAD
Ninguno 01
Pramana mcompleta 02
Primana completa 03
Secundana incompleta 04
Secundaria completa 05
Preparatona o carrera tecnica mcompleta 06
Preparatona o carrera técnica completa 07
Profesional incompleta 023
Protesional completa 09
Posarado mcompleto 1o
Posgrado completo 11

Lugar de ongen

Estado Civil

CASADO 1 SOLTERO 2 DIVORCLADO

VIUDO 4 U. LIBRE s SEPARADO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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