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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo nos muestra el comportamiento/actitudes de una 
población. si no homogénea. en la mayoría de sus características. si 
lo es en cuanto al ámbito o lugar en el que ellos se desarrollan 
profesionalmente o laboral. como lo es una área hospitalaria. En 
donde la intención principal del estudio. fue de identificar el 
conocimiento. que sobre medidas de prevención (generales y 
universales) conocen y maneian las tres poblaciones que fueron del 
interés en esta in~·est1gac1ón 

Los poblaciones estudiadas fueron El personal de salud 
conformado por el gremio de (enfermería y laboratorio) debido a que 
son quienes más contacto personal tienen con pacientes infectados 
por el VIH el segundo grupo fueron médicos en general y un tercer 
grupo. conformado por todo el personal administrativo que en el 
HRN25 del IMSS laboran 

Siendo este hospital un lugar en donde se tiene una clin1ca de 
pacientes con VIH la razon por la cual se trabajo con este personal 

Se tuvo la oportunidad de 1dent1f1car el conocimiento que esta 
población tiene por un lado de medidas de prevenc1on generales 
contra el VIH conocimiento que se obtiene en los medios de 
comunicación por p:at1cas de persona a persona etc. y por otro 
lado. las medidas de prevenc1on universales en contra del VIH_ que 
son de mane¡o y conocimiento exclusivo del personal de salud y 
medico las cuales necesitan de una educación formal para poder ser 
entendidas y puestas en practica 

De esta manera tuvimos una v1s1on global del grado de prevención 
que pueden mane1ar poblaciones que trabaian en un hospital con 
atención a pacientes con VIH 



La cultura. hábitos. 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 educación formal que pudieran tener los entrevistados 
en este proyecto. 

Para efectos de este trabajo conviene definir los siguientes 
conceptos. ya que en adelante serán manejados en el análisis de 
este traba¡o 

Cultura. la cultura o civilización es ese todo comple¡o que 
comprende conocimientos. creencias. arte. moral. derecho. 
costumbres y cualesquiera otras capacidades y hábitos adquiridos 
por el hombre en tanto que es miembro de la sociedad. se define 
también como ··1a herencia soc1a1·· en la cual los usos (custom) que 
son formas trad1c1onales y regulares de hacer las cosas 

Esta se aprende mediante una interacción social con otras 
personas 

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

Actitud pred1spos1c1ón aprendida que se manifiesta en la conducta 
de un md1v1duo o grupo de 1nd1v1duos a fin de evaluar un ob¡eto o 
grupo de ob¡etos de una manera característica y consistente 

Usos formas mst1tuc1onal1zadas de pensar y actuar 1 actos rutinarios 
de la vida cot1d1ana) formac1on de tradiciones. se debe a frecuente 
repetición de actos de poca 1mportanc1a motivados oor ei mteres de 
producir -hábitos en el md1v1duo y usos en el grupo 

Aclarados estos términos. es importante para este proyecto estimar 
que las medidas de prevención generales y universales pueden 



estar relacionadas entre si, aunque no necesariamente quien tenga 
un mayor grado académico. tendrá una mejor actitud o un mayor 
conocimiento de las medidas de prevención 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 análisis de los resultados. 

En el ámbito de la prevención enfermería encuadra perfectamente. 
su preparación esta dirigida a detectar factores de nesgo y 
desarrollar un plan de cuidados .es por ello que el tema del presente 
traba¡o va d1rig1do a saber cual es él diagnóstico actual del personal 
que traba¡a 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 área hospitalaria. es tan 
familiar hablar de medidas preventivas universales que hasta lo 
hacen automat1camente sin detenerse a pensar que son o cómo se 
aplican Igualmente al hablar de prevención general contra el VIH. 
cualquier persona podra responder si las conocen el condon. ser 
fiel solo con m1 pareja etc . pero que tanto de lo que sabemos o 
conocemos lo llevamos a la practica 

Porque el presente trabajo nos hace pensar. que las actitudes usos 
hábitos y costumbres en ocasiones pueden llegar a tener un mayor 
peso que e! conocimiento. descubrimos ademas que en realidad 
existe un buen grado de conocimientos al respecto al menos en el 
personal de enfermena pero sin duda existen cosas en que 
podríamos mejorar en benef1c10 de nuestra profes1on buscando 
siempre nuevas oportunidades o campos de acc1on 

La enfermería como d1sc1plma c1entif1ca es parte de un equipo 
mult1d1sc1pllnano 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 amplían 
debido a la profes1onallzación de la rama de enfermeria. lo que sin 
duda traerá muchos cambios. en donde cada egresado. deberá 
buscar sus propias lineas. de acción. sin perder de vista que 
además de ser una carrera universitaria. necesita de una constante 
preparación porque actualmente. no debemos olvidar que s1 bien la 
preparación durante la carrera va d1r1g1da a la atención primaria a la 
salud. existen otras ramas en donde podrán buscar mas espacios. 
como la investigación el campo de la medicina preventiva. salud 
ocupacional. etc En donde sin duda el campo es nuevo. y las 
oportunidades más claras 
Vemos así que al menos el personal de enfermería entrevistado. se 
muestra sens1bil1zado a participar y aprender más sobre medidas de 
prevención que finalmente perm1t1rán un ambiente más sano en el 
hospital en cuanto a medidas de prevención universales se refiere. y 
en el aspecto personal las medidas de prevenc1on generales. 
perm1t1ran un bienestar físico y mental lo que desde luego 
aumentara su calidad de vida en ambos campos el laboral y el 
social 

A continuac1on se muestra el desarrollo conceptual metodológico. 
así como los hallazgos o resultados encontrados 

rvie gustar1a terminar con un pensamiento que alguna vez escuché 
en una gran película · 1a vida es bella .. s1 hablamos de brindar un 
meJOr serv1c10 que d1gnif1que al que orinda el servicio y al que se le 
brinda podr1amos decir que el servir no es lo mismo que ser 
s1rv1ente cuando alguien brinda algo y lo hace con conoc1m1ento y 
responsabilidad pues el pnmer servidor en la tierra es CRISTO. el 
s1rv16 a sus semejantes con conoc1rrnento y responsabilidad por 
tanto el hombre en su calidad de servidor y en es::-ec1ai el personal 
de enferrner1a debe ae brindar e: servicio con la m;sma 
responsabilidad y conocimiento que se requiere para atender al 
paciente que así lo demande servir y ser servido debe d1grnf1car de 
igual manera en la busqueda siempre de un equJ\1br10 holist1co que 
nos permita crecer en lo profesional y en nuestra calidad humana 



MARCO DE REFERENCIA 

CONTEXTO GENERAL 

Según el programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre SIDA 
(ONUSIDA). a fines de 1997 existían en el mundo 30.6 millones de 
personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana por 
lo cual 5.8 millones se habrían infectado durante ese año incluyendo 
590.0000 niños. esto supone 16 000 infecciones por día 

La situación como podemos apreciar es de extrema gravedad, ya 
que en amplias zonas del mundo la pandemia sigue creciendo con 
un aumento de casos cercano al 20% anual. lo que supone en 
términos generales una duplicación de casos cada cinco años. 
c:,Cuál es la razón de todo esto? la educación. parte importante en la 
prevención y control de la pandem1a puede ser la clave. es 
importante mencionar. que las actitudes. usos hábitos y 
costumbres son cuestiones difíciles de mod1f1car mas si van ligadas 
al amb1to sexual 

El sexo sigue siendo a pesar de los innegables avances de los 
últimos tiempos en el sentido de una mayor l1berallzac1ón y una 
educación más responsable. un tema escabroso Además. en este 
caso el b1nom10 SEXO-SIDA 1mpl1ca tres posibles marcos (en 
muchos casos intima mente relacionados) prostitución. 
homosexualidad. y promiscuidad ( 1) 

Además de la est1gmat1zac1on social que afecta la dimensión 
ps1cosoc1al en el 1nd1v1duo. más tarde aparecen trastornos somáticos 
como dolor malestar. cambios en el aspecto fis1co etc y toda una 
sene de componentes agravadores del proceso. como el miedo de 
los portadores ante la pos1bil1dad de contagiar a personas cercanas. 
fam1l1ares. amigos o pareJaS. aparecen también conductas de auto 
aislamiento. por si esto fuera poco el SUJeto se ve sometido a una 
sene de pruebas de laboratorio. chequeos hosp1tal1zac1ones. etc. 



En definitiva el sujeto se encuentra en una situación profunda de 
indefensión. Según sostienen las más recientes teorías 
psicosociales sobre el proceso salud I enfermedad. esta ultima 
genera en los sujetos una sensación de incontrolab1lidad. En la 
medida que el individuo sea capaz de desarrollar estrategias que le 
permitan un cierto control de la situación los efectos perniciosos de 
las enfermedades lo serán menos. 

Como podemos ver el caso de un paciente con VIH no es nada 
simple. requiere de la acción de un grupo mult1d1sc1plinario. 
sabemos que a pesar de los esfuerzos cientif1cos que se están 
llevando a efecto. todavia no hay una vacuna. ni tratamiento 
plenamente eficaz. por consiguiente la prevención y el afrontamiento 
adaptativo a las consecuencias de la enfermedad son las dos únicas 
formas de luchar contra el SIDA. 
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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, articulándose en torno a dos temas: rechazo de la 
trasgresión de las normas prevalentes en el contexto sociocultural 
determinado y miedo al contagio 

Es mas. el miedo al contagio puede ser aún mayor entre el personal 
de salud que entre la población general, pues debido a la 
manipulación y al contacto continuo con el enfermo. puede llegar a 
perc1b1r el nesgo de contagio de una forma más dramática que el 
resto de la población. pudiésemos hablar de que mientras más se 
sabe del tema más preocupación puede causar atravesar por todo 
el sufrimiento por un paciente con VIH (2) 

Los numerosos problemas médicos. humanos y sociales a que dan 
lugar estos enfermos. asociados con los problemas que antes se 
han expuesto producen en el personal de salud una reacción de 
cansancio como consecuencia de la tens1on continua que provocan 
factores tales como (a¡ el duelo ant1c1pado ante la muerte de un 
paciente cuyos CU1dados han ocupado gran pane de su JOrnada 
laboral y (bl ia tensión emocional y frustración ante la 1mpos1b1l1dad 
de dominar el curso de la enfermedad 

Entendemos entonces que el personal de salud puede o no tener 
una actitud hacia este tipo de pacientes las conductas horno 
fob1cas. pueden presentarse en el amb1to hospitalario pero todo 
ello. no es mas que una salida. !1berac1on o caracterist1ca de lo que 
el profesional de salud puede estar sintiendo aunque no se disculpa 
ese actuar. si es 1mponante mencionar que quien decide brindar 
atenc1on a estos pacientes debera en todo momento actuar con 
base a conoc1m1entos. responsabilidad y éticamente en busca tanto 
de una mayor tranquilidad en el mismo como de respeto profundo a 
su paciente 
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PREVENCIÓN GENERAL 

Uno de los primeros retos en cuanto del VIH consistió en definir y 
conceptualizar el problema de la enfermedad. pues esto determinará 
la forma de la respuesta a la pandemia. después se reconoció 
explic1tamente que la promoción de la salud era el elemento central 
en la estrategia global con todas sus dimensiones y se rechazaron 
los enfoques represivos y drscrrminatorios. 

La estructura mundial contra el SIDA tiene 3 objetivos: 

1. Prevenir la transmrsrón del VIH 

2. Reducir (controlar) el impacto personal y social del VIH 

3. Unrfrcar los esfuerzos nacionales e internacionales contra la 
enfermedad 

Sr bajamos estas tres propuestas al ámbrto de la prevención 
podremos darnos cuenta que la prevención es tal vez él más 
importante y finalmente el interrogante a nuestro problema. sin duda 
desde la fundación de CONASIOA en el año de 1985 se ha buscado 
prevenir y promover cambios en las conductas humanas. en busca 
de evrtar el contagio a mas personas 

Gracias a una comb1nac1on de campañas de 1nformac16n al público 
a traves de televrsron y radio. reporta1es en medros notrcrosos 
publrcrdad en prensa sobre uso de condones y programación de 
entretenrm1ento en telev1s1on la mayorra de los adolescentes y los 
adultos en la actualidad saben bastante sobre el riesgo del SIDA 
sus mecanismos de transm1s1on y los medios preventivos 
d1spon1bles por desgracia este me1or conoc1mrento en realidad no 
suele dar lugar a mod1frcac1ones en la conducta sexual que 
confieran una protecc1on a la salud 

De especial interes es e! empleo del condon pues ademas de la 
abstinencia sexual el empleo de los condones ampliamente 

s 



reconocido como la mejor protección contra el SIDA que se trasmite 
vía sexual. 

Se podría resaltar la importancia de otros cambios en la conducta 
sexual. como reducir él número de compañeros sexuales. el empleo 
de otras prácticas sexuales más seguras o en los adolescentes. 
retardar el inicio de la actividad sexual. Pero es por demás palpable 
que a pesar de todo esto el mayor adelanto se puede lograr en la 
prevención de la transmisión del SIDA es el promover un mayor uso 
del condón (2) 

En México CONASIDA ha sido el principal portador de medidas de 
prevención generales en los medios de comunicación. que 
finalmente son absorbidos por la población en general. aunque la 
pelea contra las actitudes de la sociedad ha venido de menos a más 
en los cambios en las conductas de los ind1v1duos nos ha sido desde 
luego los esperados. por tanto nos hemos acostumbrado. a 
escuchar tanto de medidas preventivas contra el VIH. que la 
sociedad piensa saber suficiente y los que traba1amos en el sector 
salud. de igual manera pensamos siempre implementar las medidas 
necesarias para que esto no nos ocurra. pero sólo recordemos que 
todos estamos inmersos en una sola sociedad y lo único que 
pudiera ayudar a tomar me1ores decisiones al respecto pudiese ser 
el conocimiento y experiencia que como personal de enfermería 
tenemos sobre estas enfermedades 

PREVENCIÓN UNIVERSAL 

El personal de salud o personal sanitario cuenta además con 
técnicas de prevención. labores que ayudan en gran forma a 
disminuir los riesgos de contraer el VIH en su área laboral. estas 
técnicas se llaman medidas de prevención universales y que tienen 
por objetivo proteger y protegernos de posibles infecciones en el 
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manejo diario de fluidos y pacientes que en su caso el personal de 
enfermería enfrenta diariamente. 

Las actitudes del personal de salud como ya vimos están 
vinculados en sus usos y costumbres pero en el área laboral, 
lógicamente las acciones que estos tomen serán de vital importancia 
en la aplicación de medidas de prevención universales. 
Estas medidas de prevención universales son: 

a) Lavado de manos antes y después 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) Mane¡o adecuado de la basura y ropa sucia 

g) Mane¡o adecuado 1dent1f1cac1ón de pruebas de laboratorio 

h) ldent1f1cac1ón y mane¡o de áreas en donde se hospitalicen 
pacientes con VIH 

Conocer estas técnicas puede s1gnif1car salud o enfermedad en el 
personal encargado en brindar la atención en una area hospitalaria. 
max1me el personal de enfermería quien mas en contacto estará con 
el paciente 

El mane¡ar a este tipo de pacientes no sólo nos pone en contacto 
con el VIH. sino con una sene de infecciones oportunistas y algunos 
canceres que constituyen indicadores suficientemente especificas 
de la mmunodef1c1enc1a subyacente como neumonía por 
pneumocyt1s canni1. cnptospond1os1s crónica. toxoplasmos1s del 
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SNC, candidiasis, criptococosis, infección pulmonar por sólo 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 transmisión. solamente es peligroso el contacto sexual y la 
exposición a sangre o tejidos. las vias de transmisión del virus son 
análogas a los del virus de la hepat1t1s B(VHB). las pruebas 
ep1dem1ológ1cas indican que el VIH puede transm1t1rse de una 
persona a otra por contacto sexual. por compartir agujas y jeringas 
intravenosas contaminadas por el virus y por la transfusión de 
sangre infectada o sus componentes El reconocimiento de los 
donantes el tratamiento médico eficaz y otras medidas para 
procesar los concentrados han eliminado pract1camente este riesgo 
desde 1985 aunque a veces el virus se encuentra en la saliva las 
lágrimas. la orina y las secrec1ones(3) . es pues labor de todos tanto 
personal de salud como la misma sociedad. cada cual en su ámbito 
y alcances propios. luchar en contra de usos. hábitos o actitudes 
que pongan en nesgo la salud propia y la de otras personas con las 
herramientas que se han venido describiendo medidas de 
prevención generales y medidas de prevención universales 
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ANTECEDENTES 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana Adquirida (VIH) es un gran 
problema de salud pública en México y el mundo. donde debido a la 
gran variedad de matices (socioeconómicos. políticos. culturales y 
religiosos). que existen particularmente en la población mexicana, 
aún no se ha podido encontrar la manera de hacer conciencia en la 
gente sobre la problemática que esta enfermedad representa. basta 
con revisar los casos que a la fecha se estiman 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 
arro;a una cifra de entre 171.000 y 228.000 personas v1v1endo con el 
VIH en México (4) 

En cuanto a la seguridad social. particularmente hablando del IMSS. 
se entiende que esta inst1tuc1ón atiende al 25 3% de pacientes 
infectados por el VIH (5) 

Hasta el 31 de diciembre de 1994 se habia reportado a la 
Organizac1on tv'lund1al de la Salud (OMS) 1 025 073 casos de SIDA 
en el mundo. se estima que han ocurrido cuatro millones de casos y 
16 millones de infectados por el Virus de la lnmunodef1c1enc1a 
Humana (VIH) de los cuales permanecen vivos de 13 a 14 millones 

En América Latina se estiman 480 000 casos dos millones de 
infectados en forma acumulada y 1 5 millones de infectados vivos 

México ocupa el dec1mo tercer lugar en cuanto al numero de casos 
not1f1cados mundialmente y el tercero en el Continente Americano: 
sin embargo. tiene la población 69 respecto a la tasa ae incidencia 
acumulada (6! 

Respecto a la categoria de transmisión en México entre hombres y 
mu1eres encontramos ciertas diferencias. si tomamos en cuenta que 
de los 13 7 46 hombres registrados con factor de transm1s1ón 
conocido. dos terceras partes (65c,c ¡ en homosexuales o bisexuales. 



una quinta parte (22. 9%) heterosexuales: (5 7%) riesgo por 
transfusión sanguínea: (2.1 %) Ex-donadores de sangre 
remunerados: (1.2%) Hemofil1cos: (2.5%) Drogadicción Intravenosa 
(DIV) dos terceras partes eran ademas homosexuales: y sólo hubo 
un caso notificado como nesgo ocupacional en un trabajador de 
salud. En cambio de los 2 242 casos de SIDA en mujeres adultas 
con factor de nesgo conocido. la mitad (49.6%) se debe a 
transfusión sanguínea. (47.6%) a transmisión heterosexual. (2.1 %) 
son Ex-donadores de sangre por paga y (0.6%) drogadictas IV. Un 
dato importante aquí es que la razón de casos es de 6 en hombres 
por cada caso en mujeres (7) 

El primer caso de SIDA en México fue d1agnost1cado en 1983. en 
1985 se creó el comité para la prevención y control del SIDA que se 
transformó en el Conse¡o Nacional de Prevención y Control del SIDA 
(CONASIDA) y en noviembre de 1987. salió al aire la primera 
campaña en medios masivos de comunicación Desde entonces y al 
igual que ocurrió con la epidemia. las estrategias 1nformat1vas y 
educativas han atravesado por cambios importantes Los impactos 
causados por cada una de las campañas han sido evaluados de 
1987 a 1994 por CONASIDA concluyendo 

Las mayoria de las personas en México. tienen infamación 
bas1ca sobre él SIDA y como prevenirlo 

2 La mayor parte de las personas no sienten el riesgo 
3 Persiste una actitud est1gmat1zante d1scnm1natoria a los que 

viven con VIH!SIDA 
4 Las campañas en medios masivos no modifican el 

comportamiento y por lo tanto deben ser reforzadas con 
intervenciones cara a cara 

5. Como Institución de gobierno. CONASIDA debería dmgirse a 
todos 

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

Es obvio entonces que las campañas en contra del VIH. han 
evolucionado para enfrentar nuevos retos. esto debido a que la 
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conducta sexual humana es extremadamente dificil de cambiar y, 
eso es precisamente lo que se intenta hacer para disminuir la 
transmisión sexual del VIH. Aumentar la percepción de riesgo entre 
la población. por que parte de la solución esta en nuestras manos. 

Tal vez el traba¡o de campañas contra el VIH por parte del gobierno 
y la ONG radique en resaltar la cultura de prevención donde desde 
luego. los esfuerzos contra él VIH. se han vistos su¡etos a multiples 
tabues sociales y culturales que 1mp1den y retrasan el aborda¡e 
eficaz de la epidemia y lo mas grave. provocan una diseminación 
mayor del virus al 1mped1r su control 

Encontramos que en México el uso de condón es ba¡o. De acuerdo 
con los datos de la Secretaria de Salud 

En mil novecientos noventa y cinco se usaran cincuenta y 
cinco millones de condones. es lo que equivale a 1.6 
condones por persona adulta (de 15 a 49 años) cada año. 

2. Actualmente nuestro pa1s. solo se utiliza el 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 adqumeron el VIH por 
transmisión sexual ninguno utilizo condón como medida 
preventiva 

El VIH es uno de los agentes que se transmiten ef1c1entemente a 
través de relaciones sexuales De acuerdo con estimaciones del 
programa mundial contra el SIDA. de Naciones Unidas (ONUSIDA) 
en una relación sexual se tiene el O 1 % de pos1b1l1dades de 
contagiarse 

Una de las evidencias mas contundentes de la efect1v1dad del 
condón. que ha sido divulgada como una experiencia exitosa a nivel 
mundial por ONUSIDA. es que el programa condon al 1 DO % 
realizado en Tailandia recientemente donde se observó que 
posteriormente la promoción masiva del uso del condón como unica 
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estrategia se disminuyó el 87 % de las ETS y se logró estabilizar y 
disminuir la prevalencia de VIH. 

Al parecer el uso del condón guarda una relación no muy clara con 
el estrato socioeconómico. pero se intuye que a menor nivel 
socioeconóm1co. es también menor el uso del condón. 

En este mismo trabajo observamos que se evalúa el impacto de la 
estrategia educativa para prevenir el SIDA .observando que el uso 
del condón en estudiantes universitarios se inclina mas a la 
prevención del VIH y ETS que en el publico en general. quienes 
just1f1can el uso del condón mas como medida de planificación 
familiar. esto al fmal de toda la década de los ochentas sin embargo 
de 1990-1995 se revela un incremento importante en la prevalencia 
del uso del condón (8 ) 

Las medidas universales de prevención son una herramienta que el 
personal médico. tanto en enfermeria como doctores y persona de 
salud en general deben contemplar para evitar la transmisión del 
virus durante el manejo de los pacientes seropos1t1vos o con SIDA 

Se pueden implementar y desarrollar técnicas y habilidades que 
Reduzcan los riesgos. además de alejar cualquier miedo con 
respecto a la atención de los pacientes 

El riesgo en el personal de salud que trabaja con pacientes VIH o 
bien que aun no son determinados como tales esta desde luego 
presente en el momento en que se trabaja con sangre. derivados o 
fluidos corporales 

A pesar de que muchos creen que un contacto accidental puede 
terminar invariablemente un contagio por VIH solo el O 3 %, de 
quienes tuvieron una exposición percutánea desarrolla el VIH en el 
organismo ( 9 ) 

A partir de la enseñanza y entrenamiento sobre medidas de 
prevención universales en agosto de 1987. el factor del nesgo en 

15 



pacientes y personal de salud ha disminuido aunque debemos 
recordar que este estará presente durante la atención en los 
servicios de salud según CENTERS DISEASE CONTROL. (CDC) 
(1 o ) 

De ahí que el sistema "THE BODY SUBSTANCE INSOLATION" 
(BSI). fue creado con dos propósitos: 

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

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

Los elementos principales del sistema (BSI), son: 

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

2 Uso de guantes 
3 Uso de cubre bocas 
4 Uso de anteojos 
5 Manejo eficaz de utensilio punzo cortantes. 
6 Manejo adecuado de basura y ropa sucia. 
7 Manejo adecuado e 1dent1f1cación de pruebas de laboratorio 
8 ldent1f1cac1ón y mane¡o de áreas en donde se hospitalice a 

pacientes con VIH 

Existen sin dudas areas o servicios en donde el nesgo es menor o 
aumenta. es el caso de las salas de urgencia en donde debido alas 
propias características del serv1c10. en ocasiones no se revisa 
cuidadosamente a los pacientes que se les brinda la atención y 
quirófano. en donde es cierto que previamente a la 1ntervenc1on 
quirúrgica se tienen los datos generales del paciente pero el 
contacto con sangre. derivados y fluidos corporales aumentan el 
nesgo en el personal de salud que trabaja en este serv1c10. por tal 
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motivo las medidas de Prevención Universales, toman mayor 
relevancia en este sentido 

Investigaciones hechas previamente demuestran que podrían existir 
actitudes homofób1cas del personal de salud, siendo los 
profesionales sin experiencia previa de atención 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 socialmente 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 serv1c10. al estar bien informados su actitud hacia 
estos pacientes seguramente será distinta en este sentido la 
consejería como un componente de las act1v1dades de apoyo 
ps1cosoc1al es un factor bas1co que por desgracia no ha sido 
integrado formalmente en la atención del paciente que vive con el 
VIH 

En un area hospitalaria como el HGR. 25 del IMSS En donde se 
presenta atención a pacientes infectados por VIH dada por personal 
de salud administrativo y estudiantes asi como todas las categorías 
que en este hosp!tal trabajan. será importante evaluar conocimiento 
y actitudes en busca de estrategias que permitan aumentar el 
conocimiento tanto de medidas de prevenc1on generales (población 
abierta) y de prevenc1on universales para trabajadores de salud 
Una invest1gac1on realizada en 1994 en el Hospital General Regional 
N 72 en Tlalnepantla. Estado de r.1ex1co en donde solo se aplicaron 
86 cuestionarios exclusivamente al personal de enfermer1a expone 
que a un existe una ca!1f1cac1on no aceptable hacia el conocimiento 
que tiene este personal sobre las med1aas de prevención 
universales. esta misma invest1gac1on puede darnos una idea para 
1dent1f1car el actual conoc1m1ento del personal de salud ( 12) 
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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 for¡amos nuestras bases como individuos 
Hablando de la tradición humana sabemos que esta fue pasada de 
generación en generación aunque ciertamente parte de ello se 
aprende no enseñado intencionalmente. tampoco se aprendió 
conc1entemente Diferentes maneras de pensar. actuar. sentir o 
responder son habituales desde temprana edad 

Por tanto al hablar de hab1tos. usos. costumbres o actitudes. no es 
de sorprendernos que se de¡e la educac1on formal de lado o que la 
educación formal borre o el1m1ne a la cultura del 1nd1v1duo. esto al 
aplicar las medidas de prevención universales contra el VIH. o 
cuestionarse si sus habites sexuales son moralmente perm1s1bles 

Tampoco olvidemos que nuestra sociedad obedece en su mayoría a 
pnnc1p1os 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 rel1g1on es proporcionar un 
sentido y explicar aquellos aspectos del ambiente físico y social que 
no pueden ser entendidos completamente a través del pensamiento 
y la experiencia normal 

En toda sociedad la rel1g1on trata con la naturaleza de la vida y la 
muerte. la creación del universo. el origen de la sociedad y lo grupos 
en ella 

La separación entre la religión y la ciencia en nuestra propia 
sociedad corresponde a una ta¡ante separación entre lo sobre 
natural y lo natural. en donde el bien y el mal es reforzado por 
medios sobrenaturales de control soc;al. es decir te portas bien 
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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 mágico/divino actuamos y 
aprendemos muchas veces sin darnos cuenta. por lo que la actitud a 
un objeto puede tener un gran peso en la decisión que el individuo 
tome. tenga o no un alto grado académico. hablando en particular a 
lo que a medidas de prevención generales contra el VIH se refiere. 

En cuanto a las medidas de prevención se refiere es importante 
tomar en cuenta que estas son exclusivas del sector salud. por lo 
que pertenecen a una educación formal. que se aprende en 
beneficio propio del medico. enfermero(a¡ personal de laboratorio. y 
que a d1ferenc1a de las medidas de prevención generales no son 
aprendidas por hábitos o costumbres aunque en algunos casos. se 
vuelven rutinarias en un serv1c10 y por propia referencia de algunos 
entrevistados. se llega a volver costumbre o habito el uso de estas. 
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JUSTIFICACIÓN 

Destacar la importancia que tiene el personal de salud en el área de 
prevención, en contra del VIH, es importante, así como. identificar el 
grado de conocimiento. actitudes y factores de riesgo que el 
personal que labora en el hospital en el área de Salud en una área 
hospitalaria 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 prevención en contra de esta 
enfermedad 

A partir de traba¡ar en el HGR No 25 con pacientes infectados por el 
VIH y perc1b1r las d1ferenc1as causas que les origino el problema 
nos anima a investigar qué sucede dentro del personal médico 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 enfermería con el fin 
de visualizar el problema de manera diferente es decir investigar 
sobre el personal que traba¡a o no directamente con el paciente de 
VIH 

Las distintas categorias de traba¡adores que laboran en el HGR No 
25. nos dan oportunidad de traba¡ar con varios sectores de la 
sociedad y comparar conoc1m1entos y actitudes entre ellos. los 
cuales traba1an en un mismo lugar. sera muy interesante saber 
hasta qué grado influye su conocimientos .actitudes y factores de 
nesgo. en la procurac1on de medidas de prevención en contra del 
VIH 

Descubrir qué 1mportanc1a tienen para el personal de salud las 
medidas de prevención universales en la atención a los pacientes 
con VIH así como su actitud hacia este recurso. son parte 
fundamental de este protocolo tomado en cuenta el papel que el 
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Licenciado en enfermería pueda desarrollar en el enfoque 
preventivo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. ¿ Cuáles es el grado de conocimiento que tiene el personal 
de salud (enfermería o laboratorio). médicos y personal 
administrativo en cuanto a medidas de prevención generales 
en contra del VIH? 

2. ¿Cuáles es el grado de conoc1m1ento que tiene en el personal 
de salud (enfermería y laboratorio) y médicos en cuanto a 
medidas de prevención universales en contra VIH? 

2:? 



HIPÓTESIS 

1. La ocupación no es determinante en el grado de conocimiento 
que tiene el personal de salud (enfermería y laboratorio) 
médicos y administrativos en cuanto a medidas de prevención 
generales contra del VIH 

2 La ocupación es determinante en el grado de conocimientos 
que tiene el personal de salud (enfermería y laboratorio) y 
médicos en cuanto a medidas de prevención universales 
contra el VI H 



OBJETIVOS 

1. Establecer el perfil demográfico de la población a estudiar y 
que labora en el HGR No de IMSS. 

2. Comprobar si la ocupac1on es la determinante en el grado de 
conocimiento y actitudes que sobre medidas de prevención 
generales en contra de VIH se presentan en el personal de 
salud (enfermería laboratorio médicos) y administrativos que 
trabajan en el HGR No 25 del IMSS 

3. Comprobar s1 la ocupac1on es determinante en el grado de 
conoc1m1ento y actitudes que sobre medidas de prevención 
universales en contra del VIH se presentan en el personal de 
salud (enfermería y laboratorio) y médicos que trabajan en el 
HGR No 25 del IMSS 
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METODOLOGÍA 

(SUJETOS, MA TER/AL Y MÉTODOS) 
(PROGRAMA DE TRABAJO) 

CARACTERfSTICAS DEL LUGAR EN DONDE SE REALIZÓ EL 
ESTUDIO: 

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

1. CIRUGiA GENERAL 
2. ANESTESIA 
3. PEDIATRIA 
4. MEDICINA INTERNA 
5. URGENCIAS MÉDICAS 
6. TRAUMATOLOGÍA 

Las entrevistas a todo el personal que labora en el HGR No. 25 del 
IMSS. se llevaron a cabo en los serv1c1os y lugares de traba¡o. 
procurando siempre no intervenir en sus ocupaciones. la rev1s1ón y 
control del estudio tuvo lugar en las instalaciones del propio hospital. 
a excepción de que en algunas ocasiones se buscaron espacios 
alternos. sobre todo para la captura y análisis de datos 

25 



DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Transversal analítico. · 

GRUPOS DE ESTUDIO: 

Universo de estudio: Todos las trabajadores del IMSS del Sector 
Salud destacando al personal de enfermería. médicos y 
administrativos que trabajan en hospitales de Segundo Nivel en el 
Distrito Federal y Área Metropolitana 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

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

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

LA POBLACIÓN 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 Enfermería y 

personal 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 Médicos de Base y 
Residentes 

c. Personal admin1strat1vo en donde se incluyen 
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• Trabajo Social 
• Asistentes de médicos 
• Dietistas 
• Manejadores de Alimentos 
• Personal de Rx 
• Servicios Básicos 
• Personal Administrativo 
• Personal de Ambulancia 
• Estudiantes 

2. Que estuvieran. o no relacionados directa o indirectamente con la 
atención de los pacientes con VIH. 

3. Cualquier sexo 

4. Mayores de 18 años. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

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

b. Población derechohabiente del IMSS y con adscripción al 
HGR No. 25. 

c. Quienes rechazarán participar en el estudio. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

• Cuando el entrevistado no haya contestado el cuestionario al 
menos en un 80''/o o bien que el decidiera no participar en el 
estudio. 



MUESTRA 

Es importante mencionar que el total de la población a estudiar fue 
de 500, los cuales estuvieron divididos en Personal de Salud 300 
(200 de enfermería y 1 00 de laboratorio); Médicos 100 y; Personal 
Administrativo 1 OO. cito con los criterios de selección antes 
mencionados que las pretensiones reales de esta muestra, fueron 
entrevistar al menos un 70% de la población en el HGR No. 25. 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 

l. VARIABLES DEMOGRÁFICAS: 
1. Estado Civil 
2. Edad 
3. Sexo 
4. Escolaridad 

11. VARIABLES DEPENDIENTES: 
1. Conocimiento de medidas generales de prevención 

contra el VIH 
2. Conocimiento de medidas universales de prevención 

contra el VI H 
3 Información sobre medidas de prevención del VIH 
4. Disposición para trabajar con pacientes de VIH 

111. VARIABLE INDEPENDIENTE: 
1. Ocupación 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Se llevó a cabo con el total de la población que labora actualmente 
en el HGR No 25. en el área de la salud y administrativo. en sus 
cuatro diferentes turnos 
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La investigación buscó comparar conocimiento y actitudes entre el 
personal que labora en el HGR No. 25 sobre medidas de prevención 
existente en contra del VIH/SIOA. 

El personal que participó en la investigación fue toda la plantilla de 
trabajadores de la salud. así como del personal administrativo del 
HGR No. 25. en las siguientes categorías: 

·Médicos 
• Personal de enfermería 
• Trabajo Social 
• Asistentes Médicos 
• Oiet1stas 
• Mane;adores de Alimentos 
• Personal de Rx 
• Laboratonstas 
• Serv1C!OS Básicos 
• Personal Adm1nistrat1vo 
• Personal de Ambulancia 

··cabe mencionar que el personal de salud fue tomado en cuenta 
por dos ramas. respecto al personal Adm1rnstrat1vo no hubo 
ramas y será tomado en cuenta únicamente como personal 
admin1strat1vo 

La población fue de hombres o mu1eres mayores de 1 8 años 

Entendiéndose con esto que el persona! fue seleccionado mediante 
un listado proporcionado por las propias autoridades del HGR No 
25. lista con la cual pudo contactarse al personal de los cuatro 
turnos que laboran en este hospital 

En cuanto a sexo y edad se fue condicionando por el propio 
personal que labora en el HGR No 25 es decir que no se tuvo una 
cuota especial en lo que respecta a estas variables. aunque es 
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importante aclarar que edad y sexo fueron clasificados en busca de 
asociaciones durante la elaboración del análisis estadistico. 

Se realizó un muestreo no probabilistico por conveniencia. es decir, 
la selección de muestra se trabajó con todo el universo mediante un 
listado. por lo que el anál1s1s estadist1co fue de suma importancia en 
la búsqueda de posibles asociaciones entre las diferentes ramas de 
la Salud y Admin1strat1va. en el HGR No. 25 del IMSS. 

La información se levantó por medio del método de encuesta. 
mediante la técnica de entrevista con un instrumento basándose en 
preguntas cerradas y abiertas 

El cuestionario usado fue un ECAPNIH parcial 11 con 31 reactivos, el 
cual se verá en anexos 
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TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN 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 desempeñan en el área 
hospitalaria. el Personal de Salud contestó 24 preguntas. personal 
médico 12 y el personal administrativo 20 preguntas 

Aunque en el caso del personal médico y de Salud se compartieron 
ciertas preguntas con el obieto de poder hacer comparaciones en la 
descripción de resultados. así como en la d1scus1ón de éstos. 
as1m1smo se h1c1eron entre las preguntas hechas al personal 
administrativo y de salud 

Parte importante de este estudio fue medir el grado de conoc1m1ento 
que hay en los tres tipos de población respecto a medidas 
preventivas generales y universales en el caso del Personal de 
salud y adm1nistrat1vo 

En cuanto al conoc1m1ento de medidas de prevención generales se 
tomarán en cuenta una batería de 27 reactivos previamente 
clas1f1cados y codificados como verdaderos y falsos surgiendo así 
un entena de evaluación designado como bueno de 22 a 27 
aciertos. regular de 16 a 21 aciertos y como malo de o a 15 aciertos 

De la misma manera con otra sección importante y central en ésta 
rnvest1gac1ón. fue medir el conocimiento de medidas de prevención 
universales en el personal médico y de salud con una sene de 
reactivos que en total suman 16 con un criterio de evaluación 
semeiante al anterior. designado con un conocimiento bueno de 13 
a 16 aciertos regular de 9 a 1 2 aciertos y malo de o a 6 aciertos 

Para el maneio estadístico de los datos se uso el paquete 
estadístico EPl-INFO. del que se obtuvieron medidas de tendencia 
central adecuadas para cada variable. ch1-cuadrada para asociación 
con alfa de O 05. y anal1s1s de regresión logística en las vanabtes 
que mostraron asociación 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ÉTICOS 

El estudio en si debido a sus propias características y a la población 
en la cual se instrumentará, es necesariamente factible, es decir 
alcanzable en todos sus aspectos. La importancia radica en que el 
personal de salud está o debería de estar sensibilizado en lo que 
protocolos se refiere. así mismo el trabajar con personal profesional 
de la salud y administrativo de un hospital nos dará la oportunidad 
de encontrar una variedad de opiniones y conductas propias del 
1nd1v1duo 

Es necesario contar con el consentimiento informado del personal 
que trabaja en el HGR No 25. esto por razones de orden 
adm1nistrat1vo y en busca de no causar incomodidad en la población 
a estudiar. contando de antemano que toda la información será 
tratada conf1denc1almente así como la 1nd1v1dualidad de cada de los 
entrevistados 

Es importante aclarar que existen aspectos éticos que debieron 
tomarse en cuenta. los cuales tuvieron que ver con el manejo 
conf1denc1al que se da a la 1nformac1on proporcionada por el 
personal que trabaja en el HGR No 25 

Pero la información obtenida solo será usada para los fines 
estipulados en el propio protocolo de la invest1gac1on respondiendo 
esto a futuras acciones clínicas que deriven de esta 

Tal come lo marca la declarac1on de HELSINKI la real1zac1ón del, 
estudio fue llevado acabo por 1nvest1gador principal y solo se podrá 
implementar con el consent1m1ento del personal sin que su decisión 
de no participar o cancelar su 1nclus1on lo afecte en ningún sentido 

Así mismo se contó con superv1s1on y asesoría medica en todo el 
momento Obedeciendo todo lo anterior a los principios de la 
investigación clinica no terapéutica. 



DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

La muestra que obtuvimos fue de 500 entrevistas dividas entre el 
personal de salud. el cual comprende. personal que trabaja en el 
área de laboratorio y enfermería con 1 00 y 200 entrevistas 
respectivamente dando un total de trescientos en esta población. 
para esto se tomo en cuenta como personal de salud quien atiende 
y tiene que trabaiar directamente con el paciente infectado por 
VIH/SIDA. a continuación se realizaron 100 entrevistas con médicos 
y 100 al personal admin1strat1vo. lo que 1mpl1ca un total de 500 
entrevistas. esta d1stribuc1ón de entrevistas por población estudiada. 
se designo por el propio porcentaje del personal que labora en el 
HGR No 25 del IMSS buscando desde luego hacer esta 
designación lo mas apegado a la realidad. a continuación se 
describen los resultados de esta 1nvest1gac1on 

La edad promedio de los entrevistados es expuesta en las tres 
poblaciones estudiadas lo que nos da como resultado es que la 
edad promedio del personal de salud es de 35 66 años con una 
desv1ac1ón de estándar de 7 38 mientras que en los médicos se 
encontró una edad promedio de 31 68 años con desviación estándar 
de 8 96 en tanto que los entrevistados del personal adm1nistrat1vo 
cuentan con una edad promedio de 37 81 años con una desviación 
estandar de 8 85 (Cuadro 1 l 

En cuanto al sexo de la poblac1on entrevistada en el personal de 
salud encontramos un 7 7 personal masculino y un 92 3 personal 
femenino de un tata' ae 300 entrevistados con respecto a los 
médicos encontramos que de i 00 entrevistados el 73~c son 
personal masculino y el 27°, personal femenino y del personal 
admin1strat1vo de 100 entrevistados tenemos 32' < de personal 
masculino y un 68~: de personal femenino (CuadíO 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 posición 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°/o 
del total de los entrevistados. en cambio los médicos 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 la secundaria 
completa con un 30%, de 100 entrevistados. s1gu1éndolos quienes 
tienen la preparatoria o carrera tecnica incompleta un 30%. y en 
tercer lugar con un 20%, quienes tienen preparatoria o carrera 
técnica completa (Cuadro 3) 

En cuanto al estado c1v11 encontramos que en el personal de salud 
de 300 entrevistados hay 72%, casados. un 17.7% solteros. 3.3% 
d1vorc1ados 3°,é: en unión libre. un 2% viudos y el 2% también 
separados 
Por otro lado el personal médico un 53% casados. 44º1= solteros y 
un 3% viudos. en tanto que el personal adm1nistrat1vo cuenta con 
69º/o casados. 9% solteros. 5% d1vorc1ados. 2~·o viudos. 9º'º unión 
libre y un 6° e separados de un total de 100 entrevistados (cuadro 
4) 

Respecto a quien ha tomado cursos monográficos sobre el tema de 
VIH 1SIDA en el personal de salud de 300 entrevistados tenemos 
que el 39 3º.;, han asistido a cursos monográficos. en tanto que el 
personal admtn1strat1vo. tenemos un 16°/o que la as1st1do a cursos 
monograf1cos (Cuadro 5) 

Quienes han tomado cursos especif1cos 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°/é (Cuadro 6l 

Los que conocen mecanismos de transm?s16n del VIH en el personal 
de salud tenemos el 95".c. mientras que en el personal de salud 
tenemos el 95%. mientras que en el personal adm1nistrat1vo solo el 
89~'º contesto afirmativamente (Cuadro 7) 
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Las medidas de prevención 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 
prevención contra el VIH/SIDA en medros de comunicación tenemos 
al personal de salud con 93. 7%. y al personal administrativo con un 
98% del total de los entrevistados en ambas poblaciones con 300 y 
100 respectivamente (Cuadro 9). 

Aquí se estiman los medios de comunicación en el personal de 
salud y admrnrstratrvo el entrevistado drJO haber vrsto. leido o 
escuchado. medidas de prevención contra el VIH/SIDA. 
encontramos que el personal de salud drJO haber obtenido 
1nformac1ón al respecto en revistas con un 70 3º, o de menciones. 
radio un 12c,c mientras que en perródrco un 44 3%: de menciones. 
libros 1 O 3%. TV i 2c,c. Internet 9% cursos 8 3% y triptrcos 2 3 º/o. 
en el personal adm1n1strat1vo tenemos que mayormente usaron la 
TV Con 85°.c radio 74%. revistas 68% penódrcos 59%i. rnternet 
14%. libros 12º1c. cursos 9% y trípticos un 3°1:0 de total de los 
entrevistados fueron 100 (Cuadro1 O) 

La evaluac1on que d1Jeron los entrevistados en general a la 
1nformac1ón que se da en los medios en el personal de salud. 
encontramos que de los 300 entrevistados el 83% la consideran 
mala el 37~c buena. 34°:, regular. el 17 7°-"c muy buena y el 2.3% 
excelente. mientras que el personal adm1nrstrat1vo del 41°1'o le 
consideran regular el 34':o buena 14°c excelente un 8%, muy 
buena y sólo en 3%: mala de un total de 100 entrevistados (Cuadro 
1 1 ) 

Respecto a la utrlrdad adecuada del condon segun los entrevistados 
tenemos que el 40% de los 300 entrevistados el Personal de salud 
dicen que el condón trene como fin ser ant1concept1vo. contra 
enfermedades de transmisión sexual y también contra el SIDA 
mientras que un 32% lo consideran sólo contra ETS. un 17% contra 
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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 condón contra ETS, un 28% contra ETS, 
VIH y anticonceptivo. mientras que un 15% dicen que el uso del 
condón es contra VIH/SIDA y el 14% - lo consideran sólo un 
anticonceptivo (Cuadro 12). 

La evaluación alcanzada por el personal de salud y administrativo 
según la escala de medición 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 
población que fueron 300. el personal administrativo obtiene un 62% 
bueno. un 35'>ó regular y el 3% de malo de 1 00 entrevistados 
(Cuadro 13) 

En tanto la evaluación al personal de salud y médicos sobre 
medidas de prevención universales. la cual se diseñó mediante una 
escala de conoc1m1entos al respecto. tenemos que el personal de 
salud cal1f1ca 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".·C. bueno. 12c;·e: regular y el 19% malo (Cuadro 14) 

La d1spos1c1ón que tiene el personal entrevistado a trabajar y 
atender pacientes con VIH!SIDA s1 tenemos que el personal de 
salud. de los 300 entrevistados e! 29º º esta totalmente dispuesto a 
trabajar y atender a sus pacientes el 17°/c esta mas dispuesto que 
1nd1spuesto el 25 7°/c está igualmente dispuesto que 1nd1spuesto. el 
17~º más indispuesto que dispuesto y el 11 3°/o esta totalmente 
indispuesto s1gu1endo el mismo orden en el personal médico 
tenemos que el 29º: de 1 00 entrevistados esta totalmente dispuesto 
el 31 ~º mas dispuesto que indispuesto el 26% igualmente dispuesto 
que indispuesto el 8'.c más indispuesto que dispuesto y el 6% 
totalmente indispuesto. en el personal administrativo de 100 
entrevistados encontramos el 18°: totalmente dispuestos. 10% mas 
dispuestos que 1nd1spuestos el 20°.c igualmente dispuestos que 
1nd1spuestos. el 28~ e más indispuestos que dispuestos y el 24% 
totalmente indispuestos (Cuadro15) 
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En cuanto a información 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 médicos un 92% ha hecho lo propio de 100 
entrevistados y el personal administrativo igualmente 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 sólo el 19% (Cuadro 17) 

Aqui se ilustra la auto evaluación de los entrevistados según la 
atención que ellos brindan al paciente con VIH/SIDA. el personal de 
salud según esta cond1c1ón dice brindar una excelente atención en 
un 6~'c del total de los entrevistados (300). muy buena 23 3%. 
buena 47So. regular 25 4% y mala en un 7%. el personal médico del 
total de 100 entrevistados el 3~'º dice brindar una excelente atención 
el 15%. una atención muy buena. el 47%. una atención buena. el 
26% una atenc1on regular y el 9°c dice brindar una atenc1on mala 
asi bien en el mismo orden y con un total de 1 00 entrevistas. el 
personal adm1n1strat1vo dice brindar una excelente atención el 6º1c de 
los entrevistados. muy buena el occ buena 16~·c regular31': y mala 
47c,(, (Cuadro 18) 

Los entrevistados que dicen estar de acuerdo en que la conser¡eria 
es un recursos contra el control de la epidemia VIH:SIDA son 91 7% 
del personal de salud de 300 entrevistados el personal médico de 
100 entrevistados el 100°1: esta de acuerdo en ello mientras que el 
personal adm1nistrat1vo de 100 entrevistados solo en 76~: esta de 
acuerdo en este aspecto (Cuadro i 9.l 

El profesional de salud que según los entrevistados deberian 
encargarse de la conseJería en el control de la epidemia VIHISIDA 
según esto el personal de salud opina que deberían ser los médicos 
con un 35 3% el equipo de salud (enfermeria) con un 38 3% y 



trabajo social con un 26.4%; respecto a los médicos opinan en un 
63º/o que ellos mismos debiesen encargarse de la conserjería, un 
20% que el equipo de salud (enfermería) 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 
(enfermería) en un 9% y que trabajo social con un 51 % (Cuadro 
20) 

El porcentaje del personal de salud y médicos que afirmen conocer 
las medidas de prevención universales contra el VIHíSIDA. siendo 
que de 300 entrevistados en el personal de salud el 90.7% afirman 
esta situación mientras que de 100 médicos entrevistados el 88º/o 
afirman conocer las medidas de prevención universales contra el 
VIH/SIDA (Cuadro 21) 

Así se puede apreciar como las poblaciones del personal de salud y 
médicos estan de acuerdo en conocer y aplicar las medidas de 
prevención 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".c, estan totalmente de acuerdo en esto 
mientras que el 14 3~ 'e dice estar mas de acuerdo que en 
desacuerdo. y el 3 3% opina estar totalmente en desacuerdo en 
aplicar y conocer las medidas de prevención universales contra el 
VIH.'SIDA en su area laboral. en cambio los med1cos opinan al 
respecto en un 70~< estar totalmente de acuerdo en un 27% esta 
mas de acuerdo que en desacuerdo el 3%, dice estar igualmente de 
acuerdo que en desacuerdo dandonos esto el 1 ooc,º de los 1 00 
médicos entrevistados. es decir. que ningún medico d1JO estar mas 
en desacuerdo que en acuerdo o estar totalmente en aesacuerdo en 
este sentido (Cuadro 22) 

Al preguntar al personal de salud y médicos sobre el porcentaje en 
que aplican las medidas de prevenc1on universales el personal de 
salud dice en un 40 7°.c aplicarlos al 1 o oc.e El 32 7º º dice aplicarlos 
en un 60% y solo el 7 3% dice aplicarlos el 40% de las veces en su 
area laboral del lado de los médicos de 1 oo entrevistados el 50% 
dice aplicarlos al 100%. el 25':'o de los entrevistados dice aplicarlos. 
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el 80% de las veces. el 23% dice aplicarlos el 60%; y el 2% 
aplicarlos solo el 40% de las veces en el área laboral (Cuadro 23). 

Al preguntar a los entrevistados sobre el factor de nesgo que tienen 
ciertas poblaciones de contraer el VIH/SIDA el personal de salud 
opina de los 300 entrevistados que las mujeres dedicadas a la 
prostitución en un 76. 7% tienen un mayor riesgo. y un 21 3% de 
ellas que tienen un menor nesgo. el 2°/o 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 nesgo. el 9 3% de 
los entrevistados tienen un grado menor de riesgo y sólo el 2% dice 
no saber al respecto al preguntarles sobre los heterosexuales 
opinan que el 57% tienen un nesgo mayor y el 30% de ellos dice 
que esta población tiene un nesgo menor. mientras que el 12% no 
sabe al respecto. en cuanto al personal de salud. esta población 
entrevistada opina el 41 7%: tienen un nesgo mayor y un 57% un 
nesgo menor los que no saben son el 1 3°/c y al preguntar sobre 
amas de casa los entrevistados en un 51 º.(: opinan que estos tienen 
un grado mayor y el 43S o de los entrevistados opina que estos 
tienen un grado menor contra el VIH!SIDA. el 6°/:: de los 
entrevistados no sabe al respecto en cuanto a hombres y mu¡eres 
con ETS el 77% de los entrevistados opinan que esta población 
tiene un grado mayor y el 17 7Sc opinan que tienen un grado menor 
y sólo el 5 3°c no saben de esta s1tuac1on Esta misma pregunta se 
traba¡ó con el personal adm1nistrat1vo y al preguntar sobre mu1eres 
dedicadas a la prost1tuc1on el 74°0 de los 100 entrevistados opinan 
que estas tienen un riesgo mayor de 1nfecc1ón y el 17°', que tiene un 
nesgo menor el 9°.o no sabe al respecto. cuando se pregunta sobre 
homosexuales los entrevistados en un 83º·c opinan que estos tienen 
un nesgo mayor y un nesgo menor el 9~: el s=.: no sabe al 
respecto. en heterosexuales el 52~: de los entrevistados dicen que 
estos tienen un nesgo mayor y un nesgo meno; el 40S: mientras 
que el S':·c no sabe de esto al preguntar a los entrevistados sobre 
bisexuales el 74%: de ellos dicen que estos tienen un mayor nesgo 
y el 20°1c de ellos dicen que esta poblac1on tiene un riego menor del 
6º1é: de los entrevistados opinan que tienen un mayor nesgo el 60'/c 
de estos opinan que el personal de salud tiene un nesgo 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 población de hombres y muieres con ETC el 
94% de los entrevistados dicen que estos tienen un riesgo mayor y 
el 3°/o 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 s1 es d1fic11 que cambie su 
comportamiento sexual el 21 3% d1ieron cierto. el 71 3% falso y el 
7 4% no sabe. en los médicos la misma pregunta arroia de los 100 
entrevistados que el 53% dice cierto. el 4% falso y el 6% no sabe. 
en el personal admin1strat1vo encontramos que esta situación el 26% 
dice cierto. 68% falso y el 6°/c no sabe al respecto 

Cuando se 1nvest1ga s1 el condón reduce la sensación sexual 
encontramos en el personal de salud que el 67% dice cierto. el 12% 
falso y el 35% no sabe. en los médicos el 35%, responde 
af1rmat1vamente el 62% falso y el 3º,é: no sabe. los del personal 
adm1nistrat1vo en un 26% dicen cierto el 56".'c falso y el 18°/o no 
sabe 

El personal de salud dice que el condón en sus relaciones da 
tranqu1l1dad el 70".'o dice cierto. el 20% falso y solo el 10% no sabe. 
los médicos dicen a esto en un 86°/o cierto. el 6°,é: falso y el 8°/o no 
saben. el personal administrativo en un 59°/o esta de acuerdo el 23% 
dice falso y el 18°,c no sabe 

Al preguntar si desconfian de las personas aue usan condón el 
personal en salud un 17 3% dice cierto. 76".ó falso y el 6 7% no 
sabe. en cambio los medicas dicen 17°.é: cierto un 69°.o falso el 14% 
no sabe. as1 el personal admin1strat1vo dice cierto en un 15'%. el 
73".é: falso y un 12º º no saben Al cuestionar sobre si debe de usar 
condón en cada relac1on sexual el personal dice cierto en un 79%. el 
15% falso y el 6°/o no saben. el personal administrativo dice cierto en 
un 66';·ó. falso en un 28% y no saben el 6% 
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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. falso 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% falso y un 14% no saben. 

Al indagar sobre si los deseos sexuales aumentan con el uso del 
condón 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 los médicos el 
14% dice cierto. falso el 78°10 y no saben el 78%. el personal 
adm1n1strat1vo opina en un 2% cierto. el 7% falso y un 26% no saben 
al respecto 

Cuando se pregunta s1 de las enfermedades que conoce el SIDA es 
la que mas asusta. el personal de salud opina en un 68Sé: cierto. el 
31 % es falso y el 1°/o no sabe. los médicos al respecto dicen en un 
70% cierto. 24% falso y el 5c,º no saben en el personal 
administrativo encontramos que el 70% dice cierto. el 1 5Só falso y el 
1 5c/o no saben 

Al preguntar si tener relaciones sin penetrac1on previene del 
contagio de SIDA el 21°,¡, lo afirma y el 74c,c dice falso y un 5%, no 
sabe. en los médicos se dio que el 29~c dice cierto. el 71~" falso y 
en no sabe no se registra nada. y en el personal adm1111strat1vo. 
encontramos que un 23º;c dice cierto el 56% falso y el 20Sa no 
saben 

Al cuestionar s1 el uso del candan es poco estimulante oara ellos los 
del personal de salud opinan en un 18°.'c es cierto el 67 4S·:, falso y 
el 14 6% no saben los medicas dicen cierto en un 18º º falso en un 
75S·<: y el 7º,'c no sabe de ello en el personal administrativo opman 
cierto en un 26°.c falso en un 44º,c y el 30ºc no saben 

A la afirmación de que los 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 afirmación de que el condón hace que mi pareja pierda 
entusiasmo en la relación 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°/o falso y el 6% no sabe. asi el personal 
administrativo dice 23% cierto. 56% falso y el 21 % no sabe. 

Al cuestionar que s1 a la mera hora es dificil usar condón. 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%i. a esto el personal adm1nrstrat1vo opina en un 27°/o 
cierto, 52% falso y 21 º'º no saben 

A la afirmación de que he tenido relaciones sexuales con mi pareja 
sin protección el personal de salud en un 68 7°/c dice cierto. el 
27 7% falso y el 3 6% no saben en cambio los médicos opinan 
cierto en un 79%. falso el 18% y no saben el 3":-o. el personal 
admm1strat1vo dice en un 57°/o cierto. en un 34% falso y el 9% no 
sabe 

Y a la afirmación de que he tenido relaciones sexuales con otras 
pare1as sin protección 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 77c¡,¡, falso y el 9% no saben. en el 
personal admin1strat1vo el 15°/o dice cierto el 70% falso y el 15% no 
saben 

Por último preguntar s1 conseguir condones en negocios 
establecidos es muy fácil el personal de salud opina en un 82% 
cierto. el 1 í 3 falso y el 6 7 no saben. los médicos dicen ha esto en 
un 86% cierto. falso un 11 So y no saben el 3%. en cambio el 
personal adm1nistrat1vo dice cierto en un 82%,. falso el 9% y no 
saben el 9% (Cuadro 25) 
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INTERPRETACIÓN 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 35.66 lo que nos hace pensar en una 
población relativamente joven. no perdemos de vista que en esta 
población dos terceras partes son personal de enfermería. En 
cambio los médicos son representados por una edad promedio de 
31 08 años .siendo así médicos Jóvenes o en algunos casos recién 
egresados de su carrera. en cambio el personal adm1nistrat1vo 
demuestra ser él mas longevo con una edad promedio de 37 81 
.estas edades def1n1t1vamente tienen que ver con el grado de 
estudios cursado por estas poblaciones al momento de la entrevista. 
ya que debemos tomar encuentra que una enfermera(o) y un 
laboratorista pueden o son viables a abordar una carrera técnica con 
o sin preparatoria aunque algunos cursan una carrera universitaria 
para ejercer esta labor pero en menor grado. lo anterior se puede 
ver por ejemplo. del personal de salud. el mayor porcenta1e de estos 
cuentan con preparatoria o carrera técnica completa seguidos con 
profesional completa y en tercer lugar los que tienen preparatoria o 
carrera tecn1ca incompleta en un porcentaje m1nimo postgrado 
completo o bien una mínima parte con profesional incompleta a 
quienes pudiesen ser s1 temor a equivocarnos los mas longevos de 
entrevistados de esta poblac1on en cambio los rned1cos con una 
edad promedio de 31 os~, encontramos como mayor grado de 
estudios el postgrado en menor porcentaje quien cuenta con 
profesional completa lo que pudiese derivarse de la edad que se 
nos presenta e:i esta poblac1on. así tenemos un porcenta¡e similar 
con profesional incompleta que pudiesen ser estudiantes y con 
postgrado incompleto una quinta parte de esta población lo que 
reafirma esta h1potes1s planteada en un pnnc1p10 en cambio el 
personal admin1strat1vo cuenta con edad promedio de 37 81 .el 
grueso de esta poblac1on se encuentra con secundaria completa el 
con preparatoria o carrera tecnica incompleta una quinta parte de 
ellos con preparatoria o carrera tecn1ca completa un muy mínimo 
porcenta1e. con profesional completa y el una décuna parte de ellos 



con profesional incompleta así como un porcentaje no considerable 
de ellos con secundaría incompleta. lo que denota antes expuesto 
como población longeva una preparación escolar más limitada que 
las otras poblaciones 

De las entrevistas realizadas al personal de salud un muy bajo 
porcentaie son hombres y mas de cuatro quintas partes son 
muieres. esto tal vez por la gran representación que tiene la muier 
en el personal de enfermeria y por lo tanto la educación para la 
salud dependerá en gran parte de ellas. en el personal médico mas 
de tres quintas partes son hombres y el resto son muieres y por 
parte del personal adm1nistrat1vo apenas un poco mas de una quinta 
parte son hombres y el resto muieres En este rubro al tomar en 
cuenta el total de hombres y muieres de las 500 personas 
entrevistadas tenemos que mas de tres quintas panes son muieres 
y el resto son hombres esto desde luego 1mpl1ca en pensar en la 
gran representat1v1dad de la muier en esta 1nvest1gac1ón. pero 
también en el área laboral en un hospital 

En tanto el estado c1v1I. podemos ver que en el personal de salud 
mas de la mitad son casados lo que pudiese demostrar mayor 
estabilidad en esta población ya que los médicos solo la mitad son 
casados. lo que pudiese ser debido en primera incidencia a que son 
mas mu¡eres y en segunda instancia. puede ser que porque algunos 
apenas han terminado su carrera y otros están por hacerlo. el 
personal admin1strat1vo poco mas de la mitad son casados aunque 
el resto es d1v1d1do entre los otros estados c1v:les dicho asi en este 
personal. también se nota estabilidad en esta rama por el estado 
CIVIi 

Hasta ahora hablamos de lo mas relevante en cuanto a datos 
demográficos la primera etapa de invest1gac1on se relaciona 
únicamente entre el personal de salud y el personal admin1strat1vo 
hasta ahora hemos tocado únicamente variables demográficas. en 
adelante hablaremos de la invest1gac1ón en si 



En cuanto a la asistencia a cursos monográficos encontramos la 
necesidad difundir más cursos de VIH/SIDA dentro de los hospitales 
ya que los entrevistados del personal de salud de los cuales dos 
terceras partes son de enfermería. solo una tercera parte drjo haber 
asistrdo a estos cursos en tanto del personal admrnrstratrvo en 
mucho menos porcenta¡e ha hecho lo propro esto desde luego 
puede tener otra razón ya que el personal admrnrstratrvo dr¡o no 
atender drrectamente a un pacrente con VIH/SIDA. no trene rnterés 
en estos cursos o bren no se ha creado el interés. mrentras que es 
rmportante drfundrr estos temas entre el personal de salud ya que 
ellos están en contacto drrecto con los pacrentes por lo que habría 
que traba¡ar en ello. sobre todo con el personal de enfermería quren 
por un lado trene aspecto preventrvo y por otro la responsabrlrdad de 
atender drrectamente a estos pacientes 

Los cursos especifrcos tambrén carecen de rnterés para ambas 
poblaciones ya que el personal de salud sólo una quinta parte de 
ellos han asrstrdo a estos cursos mientras que el personal 
admrnrstratrvo rgualmente lo ha hecho en un porcenta¡e parecido 
esto igualmente nos rnd1ca reforzar mas la necesidad de motrvac16n 
y promocrón a estos cursos en todo el personal que labora dentro de 
un hosprtal como lo es HGR Num 25 donde se traba¡a 
personalmente con el derechohab1ente rnfectado por el VIH/SIDA 
pero al parecer descuida el aspecto rnterno. su comunicación. 
atención y prevenc1on de este tema en los trabajadores adscritos a 
esta unidad 

r .. 1as adelante encontramos que aunque a las dos poblaciones hasta 
ahora mencionadas. personal de salud y personal adm1nrstrat1vo. 
son diferentes en su esencia presentan un comportamrento srmrlar 
al preguntar sobre conoc1m1ento de mecanismos de transm1s1on y 
conoc1m1entos de medidas de prevención generales casi en su 
totalidad los entrevrstados de ambos grupos dicen conocerlas lo 
que nos habla de un alto porcentaie en ambas poblaciones que 
dicen conocer los mecanrsmos de transmisión y las medrdas 
preventivas por lo que pensamos que hay la penetrac1on suficiente 



entre el tema. lo que no quiere decir que haya un interés verdadero 
en lo 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 educación formal. y son aprendidas de persona 
a persona y más bien son hábitos 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 leído 
acerca de las medidas de prevención contra VIH/SIDA en los 
medios de comunicación en un porcentaje semejante. 
aparentemente. el porcentaje de esto es ligeramente mayor en el 
personal adm1nistrat1vo. aunque s1 revisamos. a continuación en que 
medios. veremos el porque de ello Pues bien un dato importante en 
este sentido es el medios de comunicación más ut1l1zado por el 
personal de salud son las revistas en segundo la radio y en tercer 
lugar el periódico. en tanto el personal adm1nistrat1vo presenta como 
medio de comunicación más escuchado la televisión. 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 
comunicac1on impresos no siendo asi en el personal adm1nistrat1vo. 
quienes reportan con mayor porcentaje la telev1s1on esto pudiese 
estar cond1c1onado por los hábitos usos y costumbres de ambas 
poblaciones 
Por otro lado el personal de salud cal1f1ca a sus medios de 
comunicac1on. en donde ha visto o escuchado anuncios sobre VIH. 
en su mayoria como buenos y en segundo lugar como regulares. 
mientras que el personal adm1n1strat1vo los cal1f1ca 
mayoritariamente como regular y después como buenos aqui mas 
que un gusto o percepción del medio suponemos que la d1ferenc1a 
radica en los medios que ambas poblaciones consultan en busca 
de la :nformac1on contra el VIH o bien los medios de comunicación 
que tienen a su alcance sea en su lugar de trabaje o casa 

El conoc1m1ento que tiene cada población entrevistada en cuanto a 
la utilidad adecuada del condón vana. ciertamente debido a factores 



que pudiesen ser enumerados como. hábitos usos y costumbres. 
pero el más significativo estimamos que es el referente a la 
información académica y laboral. ya que si comparamos a las dos 
poblaciones hasta ahora estudiadas podemos ver fácilmente que 
mientras una poblacrón es la que atiende Y- traba1a drrectamente con 
los pacientes como lo es el personal de salud. la otra desempeña 
otras funciones dentro de un hospital. no menos valiosas pero con 
menor contacto y acercamiento a estos pacientes por eso el 
cuestionamrento sobre cuál es el uso adecuado del condon a lo que 
el personal de salud en una décrma parte lo calrf1ca como de 
empleo anticonceptrvo. el personal admrn1strat1vo lo hace en un 
porcenta¡e srmilar. contra enfermedades de transmrsrón sexual una 
tercera parte del personal de salud y el personal admrnrstrat1vo con 
casr la mrtad de ellos. contra el VIH/SIDA 

Casr una quinta parte del personal de salud y el personal 
adm1nrstrat1vo lo señala con un porcentaje mínimo y contra todas las 
opcrones. antes expuestas casi la mrtad del personal de salud 
mientras que el personal admin1strat1vo los hace casi en una tercera 
parte aquí es donde aparentemente diríamos que el personal de 
salud le da un mejor uso al condón pero pensemos que es el 
personal de salud que sabe o debería saber que el condón puede 
jugar todas las opciones expuestas pero no es así en cambio el 
personal adminrstrat1vo si necesita saber o consultar mas sobre 
esto. pues de 100 entrevrstados solo 15 consrderan el condón como 
algo ut1I en contra del SIDA 

Lo anterior se refleja aun más cuando se lleva acabo una escala de 
evaluación de conocimientos y creencias en ambas poblaciones la 
evaluacrón va de bueno. regular y malo. partiendo de esto casi la 
totalidad de los entrevistados en el personal de salud en donde dos 
terceras partes son personal de enfermer1a logran la cal1f1cac1on de 
bueno. mrentras que el personal admin1s¡rat1vo lo consigue con un 
poco mas de la mitad de los 1 00 entrevistados regular en el 
personal de salud equivale a una quinta parte de los entrevistados. 
en cambio el personal administrativo esta cal1f1cac1on la obtiene con 
una tercera parte de los 100 entrevrstados. la calrf1cac1ón mala en el 



personal de salud la obtiene un porcentaje inapreciable de los 
entrevistados mientras que el personal administrativo representa 
algo semejante al anterior. aparentemente si sólo observamos 
números, podríamos decir que ambas poblaciones pasaron el 
examen. si así se requiere ver. pero tomemos en cuenta que este es 
un hospital que cuenta con demanda de atención a pacientes de 
VIH, por lo cual la cal1f1cación sobre todo en el personal de salud 
podría esperarse que fuera me1or 

Ahora el personal admin1strat1vo no puede estar disculpado por no 
estar en contacto directo con el paciente. pues s1 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 tendría que ser en ambas poblaciones 
un conoc1m1ento básico. sobre algo que está tan cerca de cualquier 
persona el VIH/SIDA 

En el fondo lo importante no es cuantas personas contestaron 
correcta o incorrectamente s1 no qué tanto de lo que conocen. o 
creen los hace pensar y actuar 

Nos referirnos a esto porque según algunos estudios de conductas 
humanas citadas en el marco teórico. se sabe que una de las 
conductas más difíciles de cambiar o mod1f1car en el ser humano es 
la sexual Entonces nosotros nos preguntamos s1 lo 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 oportunidad o conciencia de cambiar o 
modificar las actitudes es algo que suena bastante compleJO si se 
que esto hace daño (.porque lo hago? es algo de 10 oue más 
adelante me gustaría retomar. sobre todo en el personal de 
enfermería por la gran responsabilidad que este gremio tiene en 
cuanto a prevenc1on se refiere (9) 

Aunque nuevamente seria importante situar este comportamiento de 
ambas poblaciones en un ámbito cultural. pues mucho de esto tiene 
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que ver con un conocimiento dado por hábitos y costumbres ligadas 
al aspecto cultural del individuo. 

Ahora bien otro tema clave de esta investigación es referente a las 
medidas de prevención 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 s1 las conocen. encontrándonos con que 
el personal de salud afirma conocerlas en un porcentaje mayor que 
los médicos con una d1ferenc1a min1ma de los entrevistados 

S1 partimos de estos datos podríamos afirmar que srn duda es algo 
esperado. tomando en cuenta que el personal de salud esta más 
directamente en contacto con un paciente VIH!SIDA. esto supone 
que por la responsabilidad que enfermería enfrenta al atender 
directamente a pacientes de VIH 

A d1ferenc1a de las medidas de prevención generales. este 
conocimiento se obtiene por medio de la educación formal por tanto 
lo usan quienes atienden directamente al paciente de VIH 

En el caso del personal de salud y médicos existen riesgos extras y 
que se encuentran en el área laboral pare evitar o reducir estos 
nesgas deben implantarse las medidas de prevención 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 cal1f1cac1ón mala. en contraste con los 
médicos los cuales una quinta parte de ellos obtienen una 
cal1f1cac1ón mala. regular el personal de saiud es refle¡ada en casi la 
mitad de ellos y los medicas en un poco mas de dos terceras partes 
.con cal1f1cac1on buena los médicos obtienen una me;cr cal:f1cac1on 
que el persona de salud mismo sin duda es preocupante si 
tomamos en cuenta que el personai de salud es quien esta en 
contacto dlfecto con los pacientes de VIH'SIDA son ellos que los 
cuidan. les brindan atención directa trabajan con riesgos de 
contagio directo etc. y son quienes por tanto debiesen tener mas en 
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cuenta las medidas de prevención universales. en cambio es 
importante que los médicos manejen de igual forma esta situación 
en busca de la unificación de criterios y técnicas al respecto. En 
cuanto a la unificación de criterios y técnicas resulta por demás 
importante. trabajar en el problema de la disminución de factores de 
riesgo en nuestras poblaciones y sobre todo al personal de salud 
que part1c1pa directamente en especial enfermeria en atención a 
este tipo de pacientes 

Sin duda además de conocer. hay que aplicar las medidas de 
prevención universales puesto que al preguntar sobre esto al 
personal de salud y personal médico encontramos que quien más 
está de acuerdo en api1car las medidas de prevención universales 
son los médicos. aunque por un minimo porcentaje mayor que el 
personal de salud esto es trascendente. hasta ahora pues hemos 
visto desde un princ1p10 que quien. más los conoce mejor los aplica. 
mayor d1spos1c1ón tiene. es el personal de salud en especial el de 
enfermería por lo que hay que poner mayor atención en lo que 
respecta a este sector. quienes debiesen trabajar mas al respecto 
por todas las razones ya expuestas sens1bil1dad mayor contacto 
con el paciente etc. desde luego no es fácil explicar el que 
enfermería debiese de aprovechar estos espacios El licenciado en 
enfermeria pudiese aplicar y desarrollarse. en el amb1to de una 
profes1onal1zac1on en cuanto a prevenc1on se r:=f1ere Ahora por otro 
lado hay que remarcar que de los trescientos entrevistados en 
personal de salud una tercera parte es de personal de laboratorio. 
por lo que habria que 1dent1f1car por pr1nc1p10 como anda este sector 
en cuanto a los métodos de prevenc1on una cuest1on que pudiese 
quedar como futura invest1gac1on 

Es asi importante preguntar ai personal de salud y el personal 
médico el porcentaje en que aplican o desarrollan estas medidas de 
prevención universales durante su trabajo diario en el area laboral 
encontrarnos en este sentido respuestas muy semejantes 
podriamos decir que estas medidas son usuales igualmente en su 
área laboral Para ambas poblaciones esto implica estar de acuerdo 
en que las conocen y las usan aunque no a porcentajes deseables. 
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pero con una mayor difusión 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 disposición del trabajador a querer atender 
a este tipo de derechohabientes. razón por la cual es importante 
preguntar a las tres poblaciones al respecto encontrándonos así que 
los más dispuestos a esto sean los médicos. en seguida el personal 
de salud 

Por ultimo resulta obvio el personal adm1nistrat1vo. esto con la 
s1tuac1ón antes revisada nos da la pauta a pensar que a mayor 
preparación. obviamente mayor es el conoc1m1ento y con ello la 
d1spos1c1ón para traba¡ar o atender a estos pacientes. en este 
sentido el licenciado en enfermería deberia crear su espacio y 
brindar una atención profesional al respecto. por lo tanto tenemos la 
oportunidad de crear lugares de acción El tecrnco en enfermería 
cumple con el conoc1m1ento de brindar la atenc1on y cuidados a 
estos pacientes. el licenciado en enfermería debiese por su 
profesión y preparac1on de manejar y tener un criterio más completo 
al respecto y con ello una mayor d1spos1c1ón en al atenc1on al 
paciente con VIH!SIDA pues son ellos quien tendran un contacto 
más directo con estos pacientes en el área hosp1talar1a el licenciado 
en enfermeria puede encontrar un campo de acc1on mayor en al 
busqueda y desarrollo de nuevos programas de prevención al VIH 

Lo anterior queda reforzado al investigar de las tres poblaciones 
estudiadas quienes han tenido contacto directo con los pacientes 
VIH/SIDA. encontrando que quien mas ha trabajado al respecto. es 
el personal de salud y los médicos en segundo lugar adm1n1strat1vos 
quienes seguramente los han visto o atendido en el aux1l10 de 
documentos y trámites exclusivamente admin1strat1vos porcenta¡e 
mucho menor por lo cual fue importante preguntar ¿,quién atiende 
más a estos pacientes?. con el fin desde luego de saber a quie 
debiera de instruirse más al respecto 
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Como ya sabemos quien ha atendido mayormente a pacientes con 
VIH/SIDA ha sido el personal de salud. ahora se intentó que esos 
mismos grupos que participan en este estudio se auto evalúen en la 
atención que brindan a esta población. encontrando una mayor 
calificación en esta evaluación en el personal de salud. en segunda 
lugar los médicos. será entonces que a pesar de tener mucha 
disposición y un menor conocimiento de las medidas de prevención 
universales el personal de salud. brinda una mejor atención que los 
médicos 

A decir verdad esto no suena leJOS de ser verdad ya que s1 bien es 
cierto el personal de enfermería tiene una mayor sensibilidad que 
los médicos. pudiese ser por el contacto mas estrecho que 
enfermeria da al paciente al brindar sus cuidados por otro lado el 
médico pasa un menor tiempo al lado del enfermo 

Un factor importante en la búsqueda de nuevas técnicas o 
estrategias en contra de la epidemia del VIH/SIDA es sin duda la 
consejería al paciente y familiares de este. en donde se encontró 
que el personal médico y adm1n1strat1vo en su totalidad piensan que 
esta debe ser otorgada por el médico. en cambio el personal de 
salud opina que son ellos quien debieran 1mpar11rla lo que en 
realidad no nos satisface a nosotros como personal de salud por lo 
que creemos como ya d1¡1mos anteriormente enfermeria en especial 
el licenciado en enferrneria debe ser quien imparta este tipo de 
platicas y conse¡eria que estarian dispuestos a fonalecer nuestro 
espacio en cierto sentido la actitud y preparac1on por supuesto del 
profesional en enfermeria debe marcar la pauta al respecto 

La percepc1on que cada población tiene sobre el nesgo de enfermar/ 
infectarse de VIH es def1nit1vamente diferente partiendo de la propia 
preparación o percepc1on que se tiene 

El personal de salud piensa que quien tiene mayor riesgo de 
infección son los homosexuales mientras que para el personal 
administrativo son los hombres y mujeres con ETS. y quien menor 
nesgo tiene según el personal de salud son ellos mismos. el 



personal de salud y el personal administrativo opina que quien 
menor nesgo tiene son las amas de casa. cosa que desde luego 
anteponiendo estadísticas recientes dista de ser lo real ya que por 
un lado una persona con ETS no quiere significar mayor riesgo a 
contraer el VIH,e, y por otro lado las amas dE: casa según 
estadísticas recopiladas en CONASIDA. son quien más peligro 
corren debido por cierto a el comportamiento de su pareia sexual. 
mientras que el personal de salud ubica a los homosexuales cosa 
que dista también de estar en lo correcto. ya que en el pnnc1p10 de 
esta pandem1a esto se creía por lo tanto se llegaron a crear cuadros 
de homofob1a . los homosexuales en cuanto a estadísticas se 
ubican como población con menor nesgo de contraer VIH 

Sin duda se debe reflexionar e informar sobre esta situación al 
personal de enfermería. sobre todo al licenciado en Enfermería 
para que partiendo de esto se busquen alternativas y nuevas lineas 
de 1nvest1gac1ón 

Las actitudes que las tres poblaciones maneian de acuerdo a ciertos 
parametros estudiados respecto al VIH. defin1t1vamente que tienen 
que ver con su ocupación y conocimientos. el personal de salud. 
médicos y personal adm1nistrat1vo. tienen desde luego actitudes 
diferentes a ciertas afirmaciones. mencionare unas de las mas 
marcadas. es lo d1fic1I que es cambiar el comportamiento sexual el 
personal de salud dice que si. en poco mas de una quinta parte los 
médicos dicen s1. en un poco mas de la mitad de los entrevistados y 
el personal adm1n1strat1vo s1. en casi una tercera parte pudiese esto 
deberse al estado c1v11 que cada grupo conserva el personal de 
salud son casados en su gran mayoria los medicas en un apenas 
la mitad y el personal adm1nistrat1vo un poco mas de la mitad 
.denota un poco más de libertad en el persona: medico pudiese 
deberse a ello que este resultado se presente as1 

En cuanto a cuestionarles si de todas las enfermedades que 
conocen el SIDA es la que mas les asusta y la respuesta es un poco 
más homogénea cosa que es de llamar la atenc1on ya que si bien 
las poblaciones tienen un conoc1m1ento 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 difíciles de modificar. 

Al preguntar si usar condón era poco estimulante el personal de 
salud y el personal médico se comportan con porcentajes 
semejantes. en cambio el personal administrativo. afirma esto con 
un porcentaje mas amplio pudiésemos decir que de parte del 
personal admin1strat1vo existe una actitud mas fuerte a no usar el 
condón tal vez esto se debe al conoc1m1ento que se tiene acerca del 
buen uso del condón y costumbres que cada población tiene 

Aunque al preguntar si el condón tiene poca utilidad el personal de 
salud dice s1 en casi una quinta parte. los médicos af1rmat1vamente 
en mucho menor porcentaje y el personal adm1n1strat1vo si en 
menos de la quinta parte. pudiese apreciarse aquí que los médicos 
tienen me1or d1spos1c1ón a usar condón en segundo lugar el personal 
de salud y el personal administrativo tienen un mayor 
desconoc1m1ento de lo que se refiere al condón. situación que tal 
vez tendría que ser reforzada como en otros paises un e1emplo de 
ello es Tailandia ~ en donde el uso del condón es por demas alto s1 
lo comparamos con los condones que se usan en México 

Lo anterior se demuestra aun mas al preguntarles si han tenido 
relaciones sexuales con personas gue no son sus pare1as sin usar 
condón. 
Aunque en porcenta1es ba¡os las tres poblaciones contestaron muy 
similarmente demostrando así como lo hemos venido afirmando 
que ha menor conoc1m1ento mayor es el desconocimiento sobre la 
1mportanc1a del uso del condón aunque s1 comparamos a los 
médicos y al personal administrativo encontramos que la d1ferenc1a 
es solo de un punto. cuestión que no es muy ha:agadora por el 
personal médico 
Algo curioso para con los médicos. es que al preguntar si tener 
relaciones sin penetración previene el VIH es que ellos contestan 
af1rmat1vamente con porcenta1es s1m1lares al personal admin1strat1vo 



lo que no queda claro es que si los médicos tienen una mejor 
preparación porque es que opinan de esta manera. otra cuestión 
que nos hace tener dudas al respecto es que cuando preguntamos 
si los condones no son confiables 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 ocasión los médicos hablan de 
una mayor conf1ab1l1dad del mismo. queremos pensar que por un 
lado ellos son mas Jóvenes que las otras dos poblaciones. y por 
tanto lo usan más que el resto de los entrevistados 

Para una mayor comprensión a esto se realizó un análisis 
mult1vanado entre nuestras tres variables independientes que son 
las profesiones ocupación contra el conoc1m1ento que estas 
poblaciones tengan respecto a conocimiento de medidas de 
prevención generales o métodos de prevenc1on universales. las 
actitudes son un poco d1f1c1l de cal1f1car por lo que sólo son 
expuestos como se hizo anteriormente. además de realizar también 
un razonamiento meticuloso entre las variables independientes y las 
actitudes 

Es importante tomar en cuenta que como venimos diciendo desde el 
marco teor1co que es d1fic1l cambiar la conducta sexual siendo esta 
una de las actitudes mas d1fic1les de erradicar . es por eso que los 
hábitos y costumbres regularmente dictan nuestras actitudes hacia 
tal o cual aspecto El Licenciado en Enfermería como profesional 
de la prevención tiene aquí una gran responsab:l1dad y un gran 
campo de acción la investigación y acciones de enfermería. 
orientación y formac1on de grupos de auto ayuda etc ¿Oué se 
requiere? Digerir y hacer propio el tema para lograr un buen 
desarrollo en este campo de acción 
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CONCLUSIONES 

Él haber podido trabajar en 3 tipos de poblaciones tan diferentes en 
diversos aspectos (actitudes. usos. hábitos y costumbres); nos 
proporciona una gran cantidad de datos de la que podrán 
desprenderse otras líneas de investigación. pero que desde luego 
seria imposible de abarcar en este resumen El trabajo sin duda fue 
exhaustivo y Ja experiencia obtenida durante el servicio social y 
después la elaboración del proyecto es muy grat1f1cante. la 
enfermedad (pandem1a) del VIH sin duda representa un gran reto 
para el sector salud. no tanto en combatir la enfermedad ya 
presente. s1 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 acción 

Siento que es tiempo de tomar conc1enc1a de lo que el VIH s1gn1fica. 
tenemos que tomar en cuenta que cada vez se presentan más cerca 
de nosotros aunque tal ves como lo mencionan los reportes en 
CONASIDA v1v1mos o afrontamos a v1v1r con el VIH en todos lados 
oimos de la enfermedad todos quieren orientar sobre esto. y todo 
ello hace que lo veamos no como la consecuencia que nuestros 
actos podrían provocar en nuestra salud tener VIH y saber que uno 
va ha morir no es tan facll en lo personal el haber traba;ado de 
cerca con pacientes infectados. sens1bil1za y nos permite ver el lado 
humano de las personas con esta infección 

Aunque como lo dije en un princ1p10 que las tres poblaciones tienen 
enfoques y caracter1st1cas diferentes pertenecen a una inst1tuc1on u 
hospital. que los hace tener una cond1c1on particular ademas de ser 
una población cautiva trabajan y desarrollan su profesión u 
ocupac1on en un area en particular aunque cada una en la rama o 
departamento a la que pertenece Inicialmente y partiendo de todo 
esto. se pudo comprobar como es que la ocupac1on de cada rama 
que se entrevistó piensan. saben. creen y tienen actitudes propias 



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 
prevenc1on generales. contra el VIH nos permitió hacer 
comparaciones entre ellos y establecer algunas diferencias que se 
encontraron en el desarrollo del proyecto. las contestaciones dadas 
a los cuestionam1entos hechos nos hacen observar que la 
ocupación de cada uno de los entrevistados. nos habla de los 
diferentes puntos de vista y grados de conocimiento. defin1t1vamente 
un medico no tiene los conocimientos n1 actitudes que un arch1v1sta 
o un laboratonsta o bien un enfermero(a). de igual forma tiene 
actitudes diferentes a otra persona con una profesión diferente. si 
tomamos en cuenta que enfermeria se forma con un perfil 
preventivo y de sensibilidad mayor al de otra profesión que se 
desarrolle dentro de un ámbito hospitalario 

Esto desde luego no 1mpl1ca que unos entrevistados estén en lo 
correcto o no o bien que tengan meiores actitudes que otros sino 
que cada cual se desarrolla en un contexto diferente desde su 
profesión que para llegar a esto. tubo que ver su posición social. 
cultural. económica y los conoc1m1entos que cada profesión les 
permite manejar además desde luego lo datos demográficos. 
casados. solteros. edad. con esto pretendo explicar que cada 
persona desarrolla sus conoc1m1entos. creencias y actitudes en las 
cond1c1ones 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 algo. a un grupo social comunitario. laboral y en este 
caso hospitalario 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 serv1c10 a 
derechohab1entes. en cuanto a atenc1on y onentac1on se refiere por 
lo que tienen una doble responsabilidad su persona y !a de los 
derechohab1entes del IMSS de el HGR num 25 por lo tanto los 
conocimientos y actitudes que ellos mane3en repercutiran de igual 
manera en su ámbito ocupacional por lo que es responsabilidad de 
ellos estudiar. capacitar y conc1ent1zarse de que de sus acciones 
dependera un buen trato. comunicación y atención 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 así lo amerite así por lo que en lo personal el médico. 
enfermero(a) o trabajador administrativo no puede con sus 
pacientes manejar escrúpulos o doble moral. si no con los 
conocimientos y actitudes que tiene cada cual en su ámbito 
esforzarse y dar cada vez una mejor atención que dignamente tanto 
el paciente como el que brrnda el serv1c10. en especial hablaré del 
personal de enfermería. quien actualmente juega un papel 
preponderante en la atención. estudiamos para prevenir . atender y 
brindar un serv1c10 holíst1co y digno. hago pues la mv1tac1ón a que 
usemos los conoc1m1entos adqumdos para un mejor desarrollo y 
s1gnif1cación profesional en el ejerc1c10 de nuestra profesión o corno 
dicen por ahí d1sc1plma c1entif1ca. que desde luego juega el papel 
prrnc1pal en el mejoramiento del paciente enfermo con un simple 
pero valiosa característica de enfermera el trato y atención digna al 
paciente enfermo con VIH 

Otro objetivo de gran 1mportanc1a en este proyecto fue comprobar 
que la profesión es determinante en el grado de conoc1m1ento y 
actitudes que sobre medidas de prevenc1on universales tienen 
médicos y personal de salud ya que estas son medidas preventivas 
que todo el que se dedica a la atención para la salud debe conocer y 
manejar en benef1c10 desde luego propio pero también con ello 
procurar una protección a los pacientes que se atienden en este 
caso a los infectados por el VIH 

Podemos determinar que aunque en menor escala es el personal de 
enfermería es quien conoce y aplica mayormente los métodos de 
prevención universales en comparación con los medicas s1 partimos 
de que es el personal de enfermería quien tiene mayor contacto y 
acercamiento con los pacientes de VIH podriamos tomar con mas 
lógica este comportamiento podremos entonces decir que tal 
objetivo fue aciarado en este sentido pero en personal de 
enfermería comprometido con su profes1on podríamos hablar de que 
sus conoc1m1entos en el área preventiva lo llevaran a tomar este 
comportam1ento en busca de me1oram1ento del estado de salud del 

5S 



.- ,. ) ._ . ' 

paciente y en su persona desde luego. pero si es que esto aplica de 
esta manera podríamos hablar de una mayor responsabilidad de 
enfermería en la atención a este tipo de pacientes Si de dar un 
mejor servicio se trata se debe empezar por buscar una preparación 
y capacitación en busca de brindar una meJor atención de calidad 
que dignifique al paciente y a la profesión del licenciado. en 
enfermería el cual poco a poco deberá 1r ganando y buscando. más 
espacios en donde al aplicar sus conoc1m1entos crezca como 
profesional e 1nd1v1duo en su núcleo social y laboral 

Así mismo las h1pótes1s planteadas resultan comprobadas pues nos 
dimos cuenta de que. el factor cultural es determinante en el 
conoc1m1ento. de las medidas de prevención generales contra el 
VIH. aunque muy seme¡antes en sus respuestas al tema 
demostraron saber lo suf1c1ente tomando desde luego en cuenta 
que la información que ellos mane¡an puede venir de diferentes 
lineas. en donde se cuentan medios de comun1cac1on libros. o la 
propia educación que cada cual se forma . contando desde luego los 
habites. costumbres o actitudes de las tres poblaciones 

En especial este sentido podemos decir que este conocimiento no 
es bas1camente determinado por el grado educacional ya que el 
entrevistado tiene debido a mult1p!es factores culturales. las 
costumbres los hab1tos y las actitudes estan ligadas a cada 1nd1v1duo 
de manera diferente esto lo podemos afirmar pues aun los médicos 
tienen el mismo conocimiento al respecto que un traba¡ador del área 
adm1n1strat1va siendo as1 podemos resolver que este conoc1m1ento 
de medidas de prevenc1on generales contra el VIH esta dado por un 
aspecto cultural en donde todos tratamos de seguir lo que es la 
cultura real o idea! las cuales son ideas que una soc1eaad tiene 
sobre lo que se debe de hacer y las maneras en que las conductas 
se llevan a cabo la cultura como un sistema de normas ideales 
s1gn1f1cadas y expectativas de la conducta humana canalizandola 
en direcciones aprobadas y castigando violaciones conocidas. por 
tanto podemos decir que s1 bien se encontraron seme1anzas en el 
grado de conoc1m1entos estas actitudes se llevaran a la practica de 
una manera diferente ya que el tema de la sexualidad sigue siendo 
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en nuestra sociedad un tabú que en muchas ocasiones determinara 
el pensar y actuar de cada individuo. 

En cuanto a las medidas de prevención universales. se encontró 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 área hospitalaria. las manejan 
Ambas poblaciones demostraron un buen manejo y calificación al 
respecto. aunque en el personal de enfermeria siento que sena 
necesario reforzarlas en busca de un mejor manejo y conoc1m1ento. 
aunque aclaro que la callf1cac1ón def1nit1vamente es satisfactoria. 
Aunque como ya se menciono en el marco teórico lo que hacemos 
todos los dias termina por ser una costumbre que se nos vuelve 
hábito. siendo originalmente una educación formal el nivel de 
educación es determinante en este caso pero el aspecto cultural 
desde luego que trae una 1nfluenc1a en ello 

Como se menciono en la metodología en busca de una 
s1gnif1cancia estadist1ca se trabajo con el paquete EPl-INFO 
buscando desde luego asociaciones estadísticas que nos 
perm1t1eran dar un mas detallado informe del comportamiento de las 
tres poblaciones estudiadas. pero como se puede observar en la 
descripción de resultados. las d1ferenc1as entre una y otra población 
no dan lugar a que haya asociaciones necesariamente s1gnif1cat1vas 
aunque los proced1m1entos estad1st1cos se llevaron acabo 
combinando las tres poblaciones entre s1 dichos cuadros del 
programa EPl-INFO. y las hechas con la ch1-cuadrada no se 
presentan por lo antes expuesto por lo que no se pueden confirmar 
categóricamente. los supuestos de las hipótesis 
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ANEXOS 



M.:.SCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

CUADRO 1 
EDAD PROMEDIO DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

EN EL HGR No 25 DEL IMSS 

--- ---.~--
P DE. $A._ .... :_ 35 66 7 38 

. ------- -------· ··--------· 
8 85 

-·--- _____________ ____J 

FUENTE [PolTREV1STAS RE..&llZ.AQ.C.S AL PER50'"AL OE SAL.UD tENF LA81 

...,EDl':C'S ... PERSONAL ADJJ11 .... !STRAT1vc DEL MGR t,¡um 25 DEL IMSS SOBRE 1\f'IH) 

p 

• 
;:3 

CUADRO 2 
SEXO DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

EN EL HGR Nu 

SALUD 

"< 

7 ~ 

_ _9; _ _3 ___ --- -

25 DEL IMSS 

MED1COS 

• 
73 " 73 

ADMINISTRA l"IYQ. ______ ____, 

• 
32 32 

- 27 _____ ±? __ - -- --- ~8--·-- . _ .. 68 
300 __ ,~--- ______ _:i.QQ___1~ __________ _:100 _ 
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C CARRfR.&. 

•.::~MP .. E.,.:.. 

:OYPi..E•A 

: ::.•.•r .. E ... :. 
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CUADRO 3 
MAXIMO GRADO DE ESTUDIOS DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

EN EL HGR No 25 DE;_1=~~s_s~ - - ----·- "::_1.~ _ _!Jll :ovo 
--¡DfJl!NtSTRAT1\,'Q MEOtCC~ 

--- -----------· --------1 . ~ ' .. • -·------º---e -- --------e 

, 7 o o 

- -----~-------- ----+---- ----- ------------------i 

o o o 

o o 

45 o o 

-- ------------. --------
7 3 ;'4 ;i .. 

•• 

5 5 

30 

·----+---------. -----------, 

20 

-------
º º 

--------
1 
1 
1 

-- -----~-------------__.. ______________ j 
::w. 1: 32 32 o o 1 

! ... '"" •OO •OO 
~-------------j 

j 100 10() j 



CUADRO 4 
ESTADO CIVIL DEL PERSONAL ENTREVISTADO 

-------- EN EL HGR No 25 DEL IMSS 

·-------p SALUD MEDICOS 
# 

c;..s:.oc. 216 
,SO:.. TE~O 53 
DIVORCIADO 10 
,VIUDO 6 

u LIBRE 9 

_s_E~AR~º_s_ __ 6 

.!..~_1.!_.~ _ _ . _____ 300_ 
,, ! .. ,,, 

"~: ... " ! \ 

% # % 
72 53 53 

17 7 44 44 
33 o o 

2 3 3 
3 o o 
2 o o 

100 100 100 

CUADRO 5 

PERSONAL QUE ASISTIÓ A CURSOS 

ADMINISTRATIVO 
# % 

69 69 
9 9 
5 5 
2 2 

9 9 
6 6 

100 100 

MONOGRAFICOS DE VIH -..o-. n1c :"'" 
-------------------~~--'-~------------ =-'---------'--~'-'--='-'-~ 

# 

P SALUD 118 39 3 

i 
ADM!NISTRA TIVOS 16 

--------16-- ------------, 
---~----------

------------------------------
, , 1 '1 J ~.!! ... \! \ 

CU<.DRO 6 

PERSONAL QUE ASISTO A CURSOS 

___________ E_S_P_E_CIFICCl_5__QE;_ Vlt::l ____ ''" 1n :·_•_"'----
________________ # ___________________ ::_ ______ . 

:P SALUD 
¡ 

53 17 7 

ADMiN1_s_T_R_A_T_IV-_O ___ s~~~~~~~~~~-1-_~-.~~~~~---_-_-_-_-_--=__-=-_ 17 --------------
11 1 'di \.ll~\! .\ 



P SALUD 

CUADRO 7 
PERSONAL QUE CONOCE MECANISMOS DE 

TRANSMISION DE VIH 

# 

285 

.ADMINISTRATIVOS 89 

J'll'TI \IJ,•.L\ 

'P SALUD 
1 

·----------· 

CUADRO 8 
PERSONAL QUE CONOCE MEDIDAS 

DE PREV GENERALES CONTRA EL VIH 

# 

280 

'1 •'. IJ!(. :or."· 

95 

93 3 

'ADMINISTRATIVOS -~-----------------~~ 

CUADRO 9 
PERSONAL QUE HA ESCUCHADO MEDIDAS DE PREV 
CONTRA EL VIH EN LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

---------------------~--~ 
# % ----------------

P SALUD 281 93 7 

98 ____ ... -------~~----·----~ 



CUADRO 10 
MEDIOS DE COMUN1CACION EN DONDE HAN 

VISTO ESCUCHADO MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA EL VIH 

TV 
R;..010 

PERi:lDICO 
REVIST;.. 

INTERNET 

CURSOS 

LIBROS 

TRIPTJCOS 

P s;..LuD 

• « 
36 12 
216 72 
1 33 44 3 
;:11 70 3 

27 9 
;:5 e 3 
31 10 3 
7 2 3 

'' ''- 111<.. ; ... _ ... , 

ADMINISTRATIVOS- --1. 
# o~ 

85 85 
74 74 

59 59 
68 68 
14 14 
9 9 
12 12 

3 __;3=------' 
NOTA EXEOE EL 100•-. ~QUE HUBO MULTtCIPLIDAO DE RESPUESTAS 

.EXELE,.TE 

,MUY BUEN;.. 

_BUENA 

.~EGULAR 

_M,.,L<;:> 

.TUT Al 
1' J ': 1 \' .... : ~ 

CUADRO 11 

EVALUACION DE LOS ENTREVISTA.DOS 
HACIA LOS MEDIOS DE COMUN•CA.CION 

---~~::__;~~ 
p S"-LUO ADMINISTRATIVOS 

• • 
7 2 3 14 
53 , 7 7 8 ,,, 37 34 
104 34 7 41 

25 e 3 

JfNI 100 .... 

CUADR012 
UTILIDAD ADECU""-D;. CwE SE DA 

;.~ CONDON 

- ~~-----~ 
14 ___________ .. 
8 --- --------. 

__ 3~-----
41 --------4 

__ :J___ -----1 

~----

--~~~~~_:_c.__;.~~-~-
p SALUD ADMJNl STR A TIVOS 

• " • ~NT_lCONCEPTIVO 

ETS 
32 

96 
10 :' 
3; 

. ---~-
14 14 

4 3 ____ -~L- _ 
.~1(),0,._:VIH _ 

.!9PA_S 
, .. , \1 

-., --1--,--?-f- •:11-:..-• .-,-~-

51 1 7 

121 40 3 

--- -----~ - - __ !"* 

15 --~-5 __ 

__ 28 ·--~--. 
-~!~ _________ __!_'!!....__, 



CUADRO 13 
EVALU<.CION DE CONOCIMIENTOS GENERALES Y 

CREENCIAS SOBRE EL VIH 

P SALUD 

• 
ADMINISTRATIVOS 

;BUENO 

,REGULAR. 

.MALO 

JPf \! 

24e 
49 

3 

82 7 

16 3 

CUADRO 14 

# 

62 
35 

3 

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE 
MED•DAS DE PREV UNIVERSALES CONTRA EL VIH 

- -----------.. --~ _;~~~ 
p SALUD ADMINISTRATIVOS 

• ', # 

BUEN8 11 3 7 9 
REGUL.".R 166 53 3 72 
MALO 12~ 41 19 

J n 1 \I 11•1 '""' 1 __ f•.·t. •.• ~ •.•.:.. 

CUADRO 15 
OiSP2~1c-::::i,...1 C...JE SE T!EP..IE P.:.~.:. TR..:..8.:..J.t:..R 

O .:.TENQER A PAC1ENTES CC'I". \.:lH 

=.. 
9 

72 
19 

1••• 

p SALUD MEDICOS AOM•l'OISTRATIVOS 

• ', • '-< • "' TCT..:..~,.·E•-.¡7E D.SPUESTO ec .:19 .:19 29 ie 19 
,,.,...:..s :::>s .:::::1.. .. :E 
;?".,;::.s~ __ iEST2 51 ,~ 3, 31 'º 10 
!GL.".- C<o OJE 
1•,¡:J:SPuESTC '' 25 7 26 26 20 20 
M<.S INOISPIESTO QUE 
01SP 51 17 e a ze 21 
TOT<.LMENTE 
INDISPUESTO 34 11 3 6 6 24 2' 
'••'. \¡ "''(' ---~---- .. ___ ,_º2._ ___ ·~------.'.SS. 100 ·,-,,--,,,-- , .. -... "-,------



CUADRO 16 
PERSONAL QUE HA TRABAJADO O 

ATENDIDO PACIENTES CON VIH 

• 
P DE SALUD 280 

MEDICOS 92 

:~••_'_: l__l_l.<. __ _!~1. 

°"' 113 3 

92 ! 
ADMINISTRATIVOS 59 59~ 

------~~ 
ft l 'II MIS~A 

P DE SALUD 

MEDICOS 

CUADRO 17 
PERSONAL PREPARADO PARA ATENDER 

PACIENTES CON VIH 

• 
181 

65 

ADMINISTRATIVOS 19 

CUADRO 18 

- _":-~ ··:_!__!.1~ . .l~~ ..,, 
- - -··--.--··- --

60 3 

19 

AUTOEVALUACION DEL PERSONAL EN LA ATENCION 

A PAC•Ei',;TES CON v1.-. .... ()\. ()1(. ~l llHt 

~ A~ - : ·~( ~ ..:. -..::. !:: A2V"•'S'"'~A"!'~ 

• º< • • --~----' 
EXELENTE 1e 6 3 3 6 6 
MUY BUENA 70 ~3 3 15 15 o o 
BUENA 115 38 3 47 47 16 16 
REGULAR 76 25 4 26 26 31 31 
MALA 21 7 11 11 47 47 ' 
1' 11 .,¡ \•.' )ill 
~¡.-,.i,,t ,·------------------- ·-- '" H11ii IC•I )llO 



CUADRO 19 

IOENTIFICASION DE LA CONSEGERIA 
COMOCONTROLDEL~H 

lp DE SACUD 

MEDICOS 
i 
1 

¡ADMINISTRATIVOS 
1 

# 

275 

100 

76 

~(J\ DIC :o(J(J 

% 
91.7 

100 

70 

-------·-··--·-··~ 

n T'.' l f. 'º''1.\ 

CUADRO 20 
PERSONAL QUE DEBE DAR LA CONSEGERIA 

A PACIENTES DE VIH 

,-------·----·-----------------.-----
-·--~~º-------··----~~-CtCO~..!.~M!,~~!.~.:.;,_{Q_L_ __ 

_____ _!! ___ ~ _____ ::__ ---- c~e ~--------_:.~ -----' 
'MEDICOS 106 35 3 63 63 40 40 
1ESOUIPO DE SALUD 
icENFERll.IERIA) 115 86 3 20 20 9 9 
'TRABAJO SOCIAL 79 26 4 17 17 51 51 
¡ Í( }f ,.\! '\(llJ Ji•) H~· I-1<.; 1(11• Jilli 

f1 l '1 l 'tl~'1 ·\ 

CUADRO 21 
CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE 

PREVENCION UNIVERSALES CONTRA EL VIH 

!P. DE SALUD 
! 

jMEDICOS 
¡ 

• 
272 

'tt\ [)fL :.MHJ 

e· 

"" 
90 7 

--------------------, 
88 88 ' 



CUADRO 22 
PERSOtlAL QUE STA DE ACUERDO EN SU CONOCIMIENTO 

Y APLICASION DE MEDIDAS DE PREVENCION UNIVERSALES 

p SALUD MEDICOS 

# % # % 
lTOTALMEfHE DISPUESTO 67 29 29 29 
r.1;.s D1s QUE lfJDISPUESTO 51 17 31 31 

.fGUA..L OIS QUE U.'OISPUESTO 77 25 7 26 26 
P.,.:..s trJD!SPIESTO QUE OISP 51 17 6 6 
iQT.:..u .. ~Er•TE 1~~01SPUESTO 34 ,, 3 6 6 

'TOTAL 300 100 100 100 
f\i'1T':ü~ ·~t \ 

CUADRO 23 
PORCENTAJE E~I LA APLICASIO" DE ME:::>IDAS 

DE PRE\tErJ::l,:'.)!"J U!"~!VERSA.-ES 

1 p SALUD MEDICOS 

1 # r: .. c, # e-: 

1 

100 122 40-; 50 50 

ea ge 3"' - 25 :5 - ' 
60 5e 19 3 23 23 
40 2:: ; 3 2 2 

TOTML 308 100 100 'ºº 

'fJ\.' IJI<-. ~r,;,.M'1 

AOMINISTRATl'\fOS 

# º/o 

16 ie 
10 ~:: 

20 <U 

2e 25 
24 :?-' 

100 100 

''1\ !>'1 ... ,,.. .. , . 



CUADRO 24 
POBLACIONES CON MAYOR y MENOR RIESGO DE corHRAER 

EL VIH SEGUN LAS POBLACIONES ErHREVISTADAS 
:'lo.O\' DJC :O(~¡ 

!:ROS!!.!_t¿_~Q.t_o_ ---- ------~---------------- _ ----------------- -------·-- --·------ --------------------

HETEROSE...:Ut..lES 

~ERSO?.;:.;_ OE 

;S.O.<CJD 

& 3, e 63 9 é 

.;i 7 ;71---5-7-~-.----,-<3 )3 - 23. 60 ----· 5:_ ... ____ ,-:;-----,-7-· 
i 
' 

E 30 ,, 
---------------.. -------~---------- -------------------·------------...! 
H:=i?.teRtS-, 1 :?3': 77' 63 "!7 7.16 ~ ;.: 9~ 3 ~ :!- 3 ' 

-----'-----------·-----·-----
NOTA:MIL TICIPLlDAO DE RESPUESTAS POR LO CUAL.NO SE tOENTIFICAN SIFRAS AL 100•4 



CUADRO 25 
ACTITUDES DEL PERSONAL ENTREVISTADO HACIA EL VIH 

?_r:. ~-R.; :.~~~:Ernc· SEXUAL 
:s~.::·-::· .. ~EDUCE LA 

SALUD 

! CtERTO i FALSO 

¡. 
1 
iM 

..._ ¡• cv.. 
:'1 :! j :'14 71 3 

t.•EDICOS 

r.iosE lc1ERToi FALSO 

I• ... ¡. ";. .., !• 
1 ..,., 74 !5~ 53~ 41 41 

.-~,----! 

~ 7 ¡ :"O:' €7 3 ! 3e. 35 : €:' 

. ~10 70 

r.;o se 
ADMINISTRATIVOS 

CrERTO FALSO 

"· 
68 68 

NO SE 

¡ • <t.. 

6 

, . \6 

• _:.:. ··~:·_~:: ~~-~~- :-_i:.. "!B~~~_;.-~~~cz. t?_ --·---,---- ---··----------. 
s: =-:_!~•·:::JE LAS PERSOt.::.s ~ ~~ 17 1 69 es ! , .; , 4 1 ~ 1 s ;3 1J 1: , ':: 

::: ·~ s:. .. .:_ ~ 'i_Q..Q!,! _____ - ------ --·· ----
: ;"'!:,. 79 1 1~- 6 

. 71 :."37; :.-11 703 18 € ¡ 6 ee eE ' 5 65 

-------- -----.------------------... ---- --~----~-·-------------

26 

15 \5 

---------------·----- --~-------------------... --

\6 '" 
~:... •.· 

_: :. :. ·.:::: .. ~E~:=:--s::::•. -------------·----------·---------
i.;; .;¡3· 14.: 4"7~ 

~ 5C; :'E~ ::-::·~:i::•~ '"!.:.::-E G ~·E'·'· 7'1 
.:;;E_:.::- ::e-:::. E••·'-·s::.s•.•:::. r~.: 

' . 

71 

' ' 

o o 

- .. -::-_·~ _:-f_ ~---'·~----------- - ---- - --·--------·--------------------------· ----- -------------------- ---- -----
.:i :1 

·.:--·. 

•• ~· P::. E--~~~'.-~~~ 2_:_~~~1-~-·~--- _ ·-----•------------------·------·------· _ ··- ---------------• ·-------~ 
5 : ,, 'º 

----- - - . --··------ -------·--·--------·---------.------·--- -------------·-----·- --------·----------".S•_ -~•, ;.;, :.:.•,:-::•..;E!) E:.~. 
o: e: 

: ' ! ' 
----------··--··-~---- --------~----------------- -----. 



ANEXO 

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO 'i' ACTITUDES EN PERSONAL DE SALUD, QUE 
TRABA.JAN EN EL llGR Nº 25 DEL l.'1SS EN RELACIÓN CON ETS Y VIII. 

PARTE 1 CONOCl:\tlENTO. 

1) ¿ Ha tomado usted cur!oOS monográficos sobre VIII (SIDA)" 

SI NO 

::?) " Ha tomado usted cursos específicos sobre \'JI 1". 

SI NO 

.3) ., Conoce usted los mecanismos de transmisión del \'IH"' 

SI N"O 

4) "Dígame si conoce las medidas de prevencion generales en contra del VlH., 

SI NO 

5) "Recuerda ll~h..-d haher C"'-'U.:hadn ,. 'i'lll medidas """'entivas en contra del vn1 
(SIDA) en lo~ \1c:dio~ dl.• C .. ln1un1cación "' 

SI ~o 

6) l· En qut.· \tc:d10 .... de: Con1unu.:.;tc1on h.a c:.,cuchadt."l o va~to <.~te tipo de información? 
( puc:dl." rc.•,pond1.;r n1a .... dt..• unJ optr.:ll'fl) 

T\º 

H11dio 
Rf"vi,ta 
ln1rrnr1 

Otro (<"prcifir•r) 

01 
o: 
0.3 
05 
06 



' 

7) Desde su punto de vista ¿cómo e-0nsidera a la información que en Jos Medios de 
Comunicación se da. sobre mediadas preventivas contra el \'IH (SIDA). 

El<cl'lrnlr 01 
;\l uy hu .. no 02 
Hul'no 03 
Rl'J:ulur ~ 

Malo 05 

8) c.<Juicn considera usted que tiene mayor o menor riesgo, debido a su profesión o e-0ndicion social 
en contraer el viru• del SIDA., 

i ;\tAYOR 1 MENOR ~OSE 

'.'I uj .. r .. s dl'dicadas a la pro~1i111ción. 1 1 1 
llomo• .. :urnle,.. ! ::? ::? ::? 

1 

, lletl'ro•e>.uale•. 3 3 3 
Bi•l'u111le•. 4 4 
P<'non:ol de salud. 5 5 
.-\ nlH!\ llr ca\a. 6 6 
llomhres o mujeres con <'níermedades de 

~-~~~ ~~· ~_i_Ó_!!__~_!!!_J.!!~· 7 7 ------

Q) ... Qui.' utilidad cree usted que e~ la mas adecuada que debe darse al condón 
(pre~ervati,o)" 

Anliconcepth.o. 
Conlr:o eníermedad~ de transrni•ión se,.ual 2 
Contra d SIDA-\'111. 3 

4 
5 
6 

7 



PARTE 11 

;\l11rq11<" ('011 111111 cruz dt'ntro dt'I espado 111 rt'SJlU~la "cit'rto o falso", S<"gÍlll corresponda H la 
pr<"gt1nl11. ( no hay rl"Sfllll"SIH corrl."ctas o incorr<'clas sólo Sl" quit'r<' conocer su opinión). 

C. 10 ¿Consi11t'r11 '"trd qu<' t'I SIDA rs? 

CIERTO 
1) Ln tipo de cancer c==J 
2 • l ·na l"nfc11ncdad que puede afectar a todos c==J 
_; • l ·n padc..·cin11cntn 1nft.•(.·c10~0 c==J 
...¡) l '1101 c.•nfcrrncdad c..·,clu ... t\ it de: horno~'uale~ r-··----1 
51 l ·n.a c.·nfr·r n1c..·Jad que..· ho1jo.1 Ja, dr:fC"n~!'- del cuerpo c==J 
(l) l ·n padc..·'-·1rnu:nto qut.· ... e: puc..·J&.· prc\c-nu [ -:i 
-1 l n pitllc·..:i1111c·1110 dllithk ¡·---] 

"' J)l.''J'lh..''.'- dt.•I \,."Ollt.t~lO dc..·1 \lflJ' dc..•1 SIDA 'l' 
pu\.·dc..·n t4Hd.uc.·n .. 1p.u1..·• .. :c..·r f;1~ pr1111c:ra .. 1nan1fc~taciont:~ 

dr..·I ~11):\ Je.:,, nh .. "''""'' J ~ Jiú.'' u 111~1' ¡- - --- J 
tJ¡ J ,,J;p. j¡p. pc..'t'.'-nn.1 ... que..· t1c..·nt.·n ~11>·\ rnut..·tc..·n por c ... 1a 

..... Jli .... t 

l<l) l n.t J'l.'?'«'n.1 111ft.·,:t.nLt p~lf 1.:l \HU~ Jt.•1 Sii).-\ 
put..·dt..• "t..·1 ,., .. ~ 't.'nt u 'l" ~tludablt.· 

J J ¡ l Tl 1..."ot,ll~P d1\ lfhl 

121 I·:-.. t~11.:1l 1nft..·1..:1.u-.t..· ... .-lltl t..•! \HU' dt..·I SI{).-\. 
~1.1 att:ndt..·r ~i pt.·r~ona~ 1nft.·cttH.Ja~ 

1 .l 1 1-.1 \ · 111 ~ ... · dt..·~tr u~ l.º t:11.: 1 I nH:ntt.· ... -on gcrn1icidas o 
~-trlt ht:pt 11i.:u~ 

FAU;O :-.;osE 
c:::.::::J c==J 
c::::=:J c==:J 
c:::.::::J c:::.::::J 
c:::.::::J c:::.::::J 
¡----1 ,--:i 
r----1 c==:J 
r----1 c==J 

,-- J [ -1 

[_.:.=J r-=:i 

!=:J c--1 
[----, c---1 

r -1 r J 

r- 1 ¡-:::i 

C.11 ,:Crl"<" "''"ti 'I"'" la inírc<"ión por d "iru~ dt'I SIDA~<' C"ont11¡:ia fñ<"ilrnt'ntr? 

CIERTO FAl.-'°'0 ~OSE 
1) P<.'r tran~fu,Ítlnt.·~ dl'.' ~tn~rc infc. .. ctada ¡--·-1 c:::.::::J c==J 
::1 Por contt.H.ºh\ dirt..·1o.·1n con un..t per~ona infrctada Í--- rnl ¡- ---, c:..::::J 
~ .. Por un 1...'(Hlt~h .. ·h, 'l.''u~1l 1..·t.Hl lHlJ. pt:f'4.ln..1 1nfc..:1ada 

con el \ lfU:'\ dt..• SID.·\ ,--· - ·-¡ ¡-----1 [ ::i 
~. P<.H t:otnp.tnu •H.!Uld' \ o ¡t.·nnL!.a' '"1 t.·~te-r1J1:rar L..::.::..J r--· - J C::J 
~) ·\ 1 h1.1n dur ~Hlh: ~-1 l.'lnh.tr ~\/t. l ~,~la n1adrl."' c~ta 1nll.a.ctada 

con el '1nJ~ dt.·I Sil>·\ L.....:::J [ -- ---1 r 1 
(>I Por 1gnor an1i.:1a e- 1 [ ' c:::.::::J 



C. 12 ¿cuáles de las siguientes medidas son útiles para disminuir o ~vitar el contagio del ,·i.-us 
del SIDA? 

CIERTO FALSO NOSE 

1) U!'ar preservalÍ\o(condón) durante las relaciom:s 
sexuales c:::J C:=:J 

:!) E,itar trato con paciente' con SID,\ c:::J C:=:J 
J J f)1~n1inuir e) 11u111t..·ro dt.· pi.trt.."'J.1!'- '!'-exualc~ c:::J C:=:J 
4) E' itar rt.•la~1<.H1e .... ,c,ualt..·:-. con pcr:-.ona:-. rt:cicn 

Conocida~ c==.J C:=:J 
5) Separar al pa..:u:ntt..• con 1nfc:~l.'."1on c:::J C=:::J 
(t) E\ llar u~u .aguJ''"' '"'ºJeringa .. !'-Ín t"!->h.""rtli.1.ar 

¡-----1 [ :i 
, J J f;1i:cr pnJc:h;t dc..·I S 11 > ·\ ;1 dt,nadore!oo de ~angrc ,--1 C:=:J 

81 lf<H.:er ca~o a l:.s infornHh .. ·1on qut.· "l>t." d.a a lo~ nic:dio~ c----1 C:=:J 



PARTE 111 ACTITUDES. 

A l. Las Si¡!ui.-ntl"S 111irm11cion.-s son actitud.-s y cr.-.-n<"ias rr.-cu.-nt.-s qu.- Sl" han ··isto .-n otras 
pl"rsonns. 
;\l:1rc¡11e si usted está de acut"rdo o no con .-llas. 
N'o hny respue-stas correctas o incorrC'°Clas. solo sr quirrr conoctir su opinión .. 

CIERTO FALSO :-<OSE 

1) E~ diticil que: yo canlbic rni con1portamiento sc~ual [==:J c=J C:::J 
'.:) El condon reduce..• la scn~acion ~c,ual [==:J [==:J C:::J 
11 El tP .. n lk·l condon t:n rtll'.'- re!lai.:iorH .. "' rnc: da 

intr-.1nquilidad [==:J c:::J C:::J 
-l1 l~t.·~l.:ontio c.h.· 'ª' pt.•r,ona' que tP .. an condon [==:J c:::J c=::J 
5) ()c.·ho u-.a1 Ct."lndon t.•n c¿idii rc..·lac1on ~e,ual [==:J e---, c=::J 
(') l O'.'- ("OtHiont.•' tll"Jll:n poi.:a utilidad [ -¡ c---1 c=::J 
7) \11'• dt..•'t.'lh 'l"'ualc.·-.. .1un1c.·tltitr1 '-·on elº'º de) 

t tlJtdon c::::=i c=J [ J 

SI J)c.· tnd.i... J¡i, t.•nfc..·rnH:dJJc, t..llJl." \.0 ll1Hl7CO, el SIDA 
L' la quc..· rna' nu .. · a,u,ta c::::=i c=::J c=::J 

A 11. ¿En <"mtrllo a rl"lacionl"s •l"111al.-• qu.- opina usi.-d d.- la• sigui.-nt.-s alirmacion.-.? 
(rl"C"u<"rde Ust<"d 'I"" no hH)' rc-•pues111' corre-etas o incorr.-c111~. ~olo , .. quic-r.- conoc.-r su 
npinic..tn). 

q' Tc-nL·r rdaclonl.·:-. ,c,u.:1lc..·, '.'t-111 pc..•nctracion. prl.."\ icnc: 
n.,1 conta):!io dd SID ·\ 

10t l·~r \.."Cllldl"ll) t."' r(h,.-(l c..· ... t1111ulantc. para 1n1 
1 1 J Lo'.'<- condnnt.·' '<'11 cc.,nfi.:thlc..·, 
1: J FI ll't.' de..•! ..._·pnJon h.h.:t.· que..· n11 p.ut.·1a p1l.·rda 

l-.ntu,1a~n10 l'.'fl la rclatr:h..ltl 'l."'uo1I 
J.";) .\ l•t n1c:ra horJ e' d1ti...:-il u'.:u l..:t.'lhh'n 
J..;J lh: h.·n1J" rc..·l.t1. .. ·1t,11t.•, ,c...,u.1Jc.:, t..."<.'n <'trª' pcr"""'-'flª' 

Sin proh ... '"·"·1,H1 t1..· .. ,nd,lnl 
'-:.1 f h.· tt..·n1Jo rc.·l;-ti.:IPTH."' 'l.",UJ!t.: ... ._:'C.lfl otr.:i ... pc..·t~···Olla' ''" 

protecc1<'n ( ... -ondon • 

1 h) Cl'f1't."~UH condont.·~ t..•n ncg.'~'º' C''table..:1do' e-~ rnuy 
facd 

CJEHTO 

r----1 
L::.::J 
r -1 

í- ---] 
r·----] 

FALSO ~o SE 

e--, c==J 
r·- --1 r ·1 
e---¡ c==J 

r-----1 [=.:.:J 
¡-----~ ...--1 

' c==J 

[ l c=::J 

c::...:.J c==J 



PAJ~TE J\' 

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCIÓN UNIVERSALES CONTRA EL VUI. 

1) ¿,Qué tan dispuesto estaria usted de trahajarlatender a personas infectadas por el VJ-11? 

Totalmente di,puc•tn 
~1ás dispuc!'\t<" que indí~pucsto :? 
Igualmente di~pu~:-.to que- indispuesto 3 
~1as indi~puc,to que dispuesto 4 
Totalrnentc..· ind1!-opuc~to 5 

2.J ¿,Ha atendido a persona,.tpacierll'-"' inft."ctado' por el \'IH" 

SI NO 

3) .,Cree usted estar preparado para trabajar ..-on personas infectadas por el virus del VIH" 

SI NO 

4) ,.Ahora por la\Cll auw '"aluc •u preparacion en cuanto a la atención de pacientes 
infectado, por el \'11 !"' 

E~<"l'll'nt" 
:\tu~· hu .. na 2 
B111"11a 3 
R .. ~ulxr 4 
:\IHla 5 

5) ¿considera usted a la con!>Crjcrra como un factor imp<inante en el control de la epidemia del 
SIDA" 

SI NO 

6) .,En 'u opinion que prnfe'1onal de la ,;alud debe encargar;.e de la:!> acti,idades de la 
conserjcria 'l ( n1cncionar uno) 



7) <-· SaOc u~tcd. cualc~ ~on la~ rnl·didas de prcvencinn uni\'cr~alc--. para pn."\:enir cJ contagio 
del SIDA'' 

SI so 

8) L En !to.U opiñion que tan acuerdo que tan acuerdo C6'ta u'lt."d en ~ahl.•r y aplicar 
corrccta111cntc J¡t~ tncdida!-t univcr~ale!-o de: prc,cncion en la atcncíon a pacientes 
in fretados por VII P 

ToralrnrntC" dt" Acut"rdo 
!\hi~ f'll acurrdo c¡ue f"ll dt"~acurrdo 

lj!ualmC"nlt" rn HC'Ul"rdo c1ur dr•acurrdo 
:'\lá~ rn de~acurrdo <1ur dr~arurrdo 

Toralrnrntr l"n dl"''-acurrdo 

::? 
3 
4 
5 

9) En la a1cncion a pacicn1cs con \'111 ,, Fn qui: por.:cntajc dina usted que utili7.a medidas 
d\!' pre\ cncion ..., 

JO) Por finor d1g;.unc t Cualc:' de la~ ~1gu1en1c: ... n1c:d1da' 'accione~ peneneccn a las ya 
C!--tahh..·l..·ida' Ctlfllo rnc..•Jida' unt\ cr ~¡Je:, dl· pre.•\. c:n1..:Íon contr¡1 \º111 f, rc.."Cucrdc que no 
c'1~tcn rc..•,put.·~t;t ... corrcl.·ta' o llK'c.Hrt.·":ta .... 'ºll' º'" u1tcrc:~t conot.:cr ~u opinion 

1) l ª' J.dll l.h.· rn.:lfH'~ antc..·:-. ~ de~pue'."o de la Jlt."Jh .. '1011 ~! 
pat·tl"lltl"' 

:: ) ·\H.."th.Íl.·r ~ti pa1..:1c..·ntt.· a una d1 ... t~-u1'"'·1.t dl· 'ti- --11. 1 '"·rn 
para l.'" ll•H el '"-'{lf'ltagH' 

-; 1 Cuhrir hlJa, 1~,, Ji.:,1Prll."' '"·utanc.t' anh:' dt.• tratar 
~1 un pa-:u:ntt.· 

--l t ·\1~larn1t.·ntt' dl" p,:.11. .. ·1t.·ntt:' 1nft.0 ('Ltdt" flllf el \·11 f 
~ > t · .... ~u ,1 t.'' pc."thll.· 1..h" p.u1..·~ dc..· ~u.1ntt.·,_ hlJJ. '\t..'/ 

<)uc..· l.''ht tc:du .... T el r1t''.t-=l' d11.: un.1 pc..·rllH.t..:1Pn .Jl.· 
lo~ nth!Jh.l".'> 

c\1 l n1pk.H antt.·,,_ll". rnJ ... 1...tr;p .. ' ur11f~trrnc.·' prc.ttc.·~t1..Hl.'' 

l>u1.t11!c..· n1.tn1pul.t1..:ll1Dl.""' qut.· 1111pI1...¡uc..·n t'rl•h."' 11,.ic..· 

.... tn~rl.' o li1..p111.il-... 

-; 1 Cnnn'-."1n11t.0 nht dt..·l u'c.' 1.:l 1rtc..·1... h' dl'i 1...·c.lnd1..'n 
~) ·\pt'"º al P•t~1C"fltt.· mc.·"i1.1n1c.· l.'l l..'on .... e1~r1a 
•l1 l "t1l1.rar !!u.tntt.'' t btt.''- ll "it.'''-'1.:h.1bic..·,) '-' "!c.·,1ntf..~tar 

L'tl·rtlil';H tltJ,, d c.·quq~1 anh."~ de u'-Jrlo 
Jt11 Dt..."J'i''ltar lh.·,.._~·h1..1'' b..t,ur.i l"rl ¡,,, 4...<,ntenl-dort.·~ 

C'tlfJc..·..:to~ 

l J) nc ... pc:tar la .. difc..·-rc:mc.. .. !'o .:tfC'..J~ t."'''tc:nll'' c-n )(l'!'o 
<,.lutrllfano' 

CIERTO 

f ·--·---·1 

! ------1 

FALSO 

e -1 

[ ·:i 

c::=i 
¡--·- -1 

¡---, 

c----1 
[ 1 
e- -1 

c::=J 

,-----, 

c:=::i 

~OSE 

c::::::J 

c::::::J 

c::::::J 
[ -, 

c::::::J 

[ 1 

c::::::J 
c::::::J 

c::::::J 

( -=i 

c::::::J 



l :! ) l .in1itar la lr~tc..fc:rcncia dl· oh.teto~ pun/nconantes 
de rnano en rnano ~ para el n1anc10 de esto~ 
ut1h.1ar otro~ utc. .. ·1H.:tl10~ 

1 J) Rcconu:ndar al pacienfl.• 1nfci:tado por \.11 f 
acudir punurnlnu.:ntc..· a ~lJ'~ cita' [==:J 

14J Prcpar~n c<1n alterauon 1o<h- c.·l 1nc..tnunento 
rc:qut"f idt..l c.·n c.·ada prn~C"du111entn. a tin de 
e\.1tar acc1dcntc.·:-. [==:J 

15) Solo pt·r~n1a~ prt'Jhtr ada-. deben 'cr responsables 
de atender a per"''"ª' 111fc,1ada' r<•r \.IH C===:J 

1 r1 • E'trcn1ar pn:~·~u1c1ont...·' l'll la atcncion et hon1osc,uales 
con o ~111 tnlt.-1..·cion de \"111 c=J 



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. 

l. EDAD, r=r==J 
AÑOS 

:?. SEXO MASC FEM 

3, ESCOLARIDAD 

Ninguno 01 
Pr;maria incompl<·ta O:? 
Prirnar ia cornplcta 03 
Secundaria 1ncon1ph:ta 04 
SccundaJta l.·t1:-npleta 05 
Prc.·paratona "' \:anC"r;i. lt."i..:ni~.:1 incompleta Ob 
Prt.•par.uori .. t ll 1.:.arrera tc(.:r11ca cornpleta 07 
l>rotl'~"'"ª' 111.:n111rlt:t<t OS 
J>rofc:,u.H1al curnplc.:ta O<> 
Po ... gr;llhl Hh .. ~l1rnpkh1 JO 
Po~grad'"l '-~lHnplL.·tt1 J 1 

Lugar de origen 

5 Estado civil 

CASADO SOLTERO Dl'\'IRCIADO 3 

'\'ICDO U LIBRE 5 SEPARADO 6 



ANEXO 

ENCUESTA DE CONOCL'llENTO Y ACTITUDES EN PERSONAL MEDICO. 
QUE TRABAJAN EN EL IJGR NO. 25 DEL 11\ISS EN RELACIÓN CON ETS Y 
VIII. 

PAUTE 1 ACTITUDES 

A l. L:u siguirntrs :ifirmncionrs son nctitudrs )' crrrncias frrcueotrs que se bao \'isto 
en otras personas. 
;\l:irqur si usted rstá de acuerdo o no con rilas. 
No h:iy respucst:is correcln~ o iocorrrctas. sólo sr quicrr conocer su opinión. 

CIERTO FALSO NOSE 

IJ Es dificil que ~o cambie mi componamiento sc:'<u:il 

~ ~ ~ 
~) El condOn reduce la sensación sexual 
J' El u~o del ~ondón en ruis relaciones rne da tranquilidad 
4> Dc!>.~oufio de las pc:r ~onas 4ue usan condon 
5) Debo usar condou eu cada u:ladón sexual 
(>) los condones tienen poca uulidad 
,, ~1is deseos se,u¡tlcs aumentan i..:on el us.o del condón 
s. lle tc.1das las enfcrrncdaJcs que '--·ono1..:o. c:I 

Sil).·\ es la que 111a ... n1c asu~"la D D CJ 

A :?: ¿f:n cuanto a rt"laciunts sr1.ualrs que opina ustrd dr las si)!uientrs afirrnacioneJ:' 
( Recuerdr u~ted que no ha~ respuestas correctas o incorrectas. iólo se quirrr conocer 
su opinión). 

lt 

4t 

'• 
f•! 

s. 

CIEUTO 

Tener rcla...:iones sc,uaks sin penetra..:1on. pre' iene 
del ~ontagiu del SlD.·\ 
l.~s.ar condon es po¡;o estintulante para nu 
Lo~ condone"' no sun t.:'(Hlfia ble"' 
El uso del úl!tdun ha.; e: que 1111 pareja pierda entusiasmo 
en la rclac ion sc,ual 
A la ruera hora es difii.;il usar ..:nndou 
Ha tcn1Jo rcla ... :1ones. ~c,uales ... on otra' personas sin 
prote...:..:1on t ...:ondon) 
fla te111du tt:la ... iones !'-C'\.Ual~s. ":on otra' persona~ sin 
protc...:":ion (..:un don) 
Conseguir condones en llC!i?O'-'.io~ estable~idos es muy 
facil 
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PARTE 11 

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVE:-.:CIÓN UNIVERSALES CONTRA 
EL VIII. 

1) ¿Que tan dispuesto estaría usted en trabajar I alender a personas infectadas por el VU-f? 

Totalmente dispuesto. 
Más dispuesto que indis¡rnesto. 

lgualmen1e dispuesto que indispueuo. 
J\lás indispuesto. que dispuesto. 

Totalmenle indispuesto. 

2) ¿Ha alendido a personas I pacientes infectados por el Vll-17 

SI NO 

1 
2 
3 
4 
5 

3) .:,Cree usted estar preparado para trabajar con personas infectadas por el virus del Vll-f'> 

SI NO 

-1) ¿Ahora por fa\'or auto evalúe su preparación en cuan10 a la atención de pacientes 
infectados por el VU-17 

Excelente 1 
J\luy Buena 2 

Buena 3 
Regular 4 

J\lala 5 

5) ¿Considera usted a la consejeria como un factor importanle en el control de la epidemia 
del SIDA? 

SI NO 



6) ¿En su opm1on que profesional de salud debe encargarse de las actividades de la 
consejería? (mencionar sólo uno). 

7) ¿Sabe usted, cuales son las medidas de p1evención w1iversales para prevenir el comagio 
del SIDA? 

SI NO 

8) ¿En su opinión que tan de acuerdo está usted en saber y aplicar correctamente las 
medidas universales de prevención en la atención a pacientes infectados por el VlrP 

Totalmente de Acuerdo 
Más en acuerdo que en desacuerdo 

Igualmente en acuerdo qu<' en desacuerdo 
;\Jás en desacuerdo qur rn acurrdo 

Totalm<"nte en desacuerdo 

2 
3 
4 
5 

9) En la atención a pacientes con VIII .,En que porcentaje diría usted que utiliza medidas 
Je prevención universales'l 

o 
-----·º 

JO) Por favor diga me ,.Cuáles de los siguientes medidas acciones penenecen a las ya 
establecidas como medidas universales de pre\·eución contra el VIH. recuerd<' que no 
e'istcn respuestas corre.-.1.as o incorrectas. solo nos interesa conocer su opinión 

CIERTO FALSO NOSE 

1) Lavado de manos antes y despucs de la atención a 
D CJ 1 1 pacientes 

;:, Atender al paciente a una distancia de 30-40 CDL 

Para e\ itar el contagio D D o 
3) Cubrir todas las lesiones cutaneas antes de tratar 

D D o a un paciente 

4) Aislamiento de pacientes infectados por el VlH. D D D 

3S 



S) Usar si es posible dos pares de guantes. toda vez 
que esto reduce el riesgo de una perforación de 

D D D los rnismos 

6) E1nplear anteojos. rn3scaras y uniforrncs protectores 
durante manipulaciones que impliquen brotes de D D D sang.ic o líquidos 

7) Conocirnicnto del uso cone4:to del condon D D D 
8) .•\poyo al pa1..:icute rncdiante la consejeria D D D 
9) Utilizar guantes (en late' o vinil) o desinfectar o 

D D D esteriliz..ar todo el equipo antes de usarlo 

1 O) Depositar desechos y basura en los contenedores D D D correctos 

1 1) Respetar las diferentes áreas existentes en los D D D quirófanos 

12) Limitar la transferencia de objetos pw1zocortantes 
de ruano en nL·u10 y para el n1anejo de estos utiliz....ar 
otros utcni.:ilios D D D 

13) Recomendar al paciente in fretado por \'111 
acudir puntuahncnte a ~"Us citas D D D 

1-l I Preparar con antelación todo el instrumento 
requerido en cada procedimiento. a fin de D D D de C\'itar a-.:ciJcntcs 

1 ~)Sólo personas entrenadas deben ser responsables D D D de atender a per wnas infectadas por VU 1 

11..1) E,·tremar precauciones en la atención a homosexuales 
D D D con o sin infeccion de VUI 
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

1.-EDAD 

AÑOS 

2.-SEXO MASC. FEl\1. 

3.- ESCOLARIDAD: 

Ninguno 01 
J>rünaria in1.ompleta 02 
Primaria completó! 03 
Secundaria incompleta 04 
Secundaria completa 05 
Preparatoria o '-".artera tc'-=nlca int.:ompleta 06 
Prcparatuna o l:artcra tc"-nil.."a t.:ornpleta 07 
l'tofr,ional mcomplcta UR 
Profesional completa 09 
J>usg.rad.o u1¡;01nplcto 10 
Posgrado completo 1 1 

4.- Lugar de origen 

5.- Estado Civil. 

CASADO SOLTERO 2 DIVORCIADO 3 

VIUDO 4 U. LIBRE SEPARADO 6 
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A.'\;EXO 

E:"ClTSTA DE CO:SOCL'\IIE;-.To 
AD:'\11:'\ISTR.-\. Tl\'O. QL1E TRABA.JA.'\; 
REL.-\CIO:'\ co~ ETS y VIJI. 

Y ACTITUDES EN PERSONAL 
E="° EL UGR NO. 25 DEL L'\ISS EN 

PARTE 1 CONOCl.'\11E;>.;TO 

1) <Ha to?nado usted cur~rns monográficos sobre VIH (SIDA)? 

SI NO 

2) <Ha tomado usted cursos especlficos sobre YIH? 

SI NO 

3) <Conoce usted los mecamsmos de uansnusion del VD1'.' 

SI NO 

~) <D1¡,:ame 51 cor.oc.: las medidas de pre' enc1on generales en conua del \-'JH? 

SI NO 

5) <.Recuerd.i usted haber e>cuchado o nsto medidas pre\'cntivas en conua del VIH 
(SID . .\ 1 en los :'\led10~ de Co:nwuca;;11.m ~ 

SI so 

6) <En que :"\ledios de Comwucac1011 h;.i escuchado o visto este upo de información'.' 
(puede responder m:..s, de una opc10n) 

T\-' 
H."dio 

Pcriódu:o 
R~"\.i!iita 

lnternrt 
Ou·o (e,prcífic:sr) 

Ol 
o: 
03 
0-1 
05 
06 



7) Desde su punto de nsta ¿cómo considera a la mformac10n que c:n los MedJos de 
ComW11cac1ón se da. sobre medJdas prevenuvas contra el VIH (SlDA) 

Excelente UI 
.'.\lu;!>· Bueno 01 

Bueno 03 
Re¡:ul:ir 04 

.'.\Jalo 05 

8) .:.Quién cons1der.1 usted que uene m;iyor o menor nesgo, debido a su profesión o 
cond1c1on soc1.1I en conuacr d ·.-1rus del SIDA" 

.'.\IAYOR .'.\IE:"OR :-.-osE 
, .'.\lujeres dedicadas a la prostitución. l l 
Jlon10!\c~uale,. :: ::? 2 
fletero!\CXU:tlcs. :; 3 3 
Bi~e\.ualc~. 4 4 .l 

P~r~unal de Salud. 5 5 5 
.-\n1;t!\ de Ca~a. 6 6 6 
llombre• y/o muj~re§ con enfermedade• de! 
tran~n1i,ión ~c,ual 7 7 7 

u t <Que u:1lidad cr= usted que es la mas adecuada que debe darse al condoo 
(pres en. ;-ttJ'\ o)"' 

.-\..nticoncepti,·o 
Contra Enf•rmedad•• d• Tran•misión Sexual 

Contra el SlDA-\'111 3 



PAHTE 11 

~tarque con una cru7 dentro drl espacio la respuesta "cierto o falso .. ~ según 
correspond:1 a la pre~unta. (!'o ha~· respuestas correctas o incorrectas sólo se 
quiert.• conocer !tU opiniOn). 

e J(, LCons1dcrJ usted que el SID . .>, es'' 

1) L n t1pü de c.m\..·c..·r 
~) l·ua L"11f~n1h:J.1d que ¡iuedc afe..:t.ar a. t(ldO~ 
3) l n padc..·..:1n11et1h'' 111fc..:-c1050 

..i) l ·n .. -1 et'!ferau.:d.;J t:'\.dtL._,, J. dt: Hmnoscxu.alcs 
~) l-n.;.1 L"TifcnTH:J.d que- b.:lJa I~ dcfc..~l5a.s del cuc..-rr.o 
61 l "n p.hjL·.::?1'~~l"':l:(1 qul :O-t: J1Uc.•dc rrC''\"L"Tllf 

l .I1 ;" .. iJL".:lr:'.:t.-r1!(' ~U~.t~iL~ 

8) Dc:-puc::- dt.-'. i.:"1nt.1f.lll 1 .. h:~ \lrU' del ~IlJ-\. 
:-.t." f'l.t.·dc. t.uJ.!r t.~: ~1ra:c..·-.t.·; l..i..'- pr11~1c::-,L' 

1::.r1:!-c..·-.1.1.._·i. 1r1 e-- ~!t.< ~tI1-\ lh.' t n:t.""'"-'"'=' ~1 ~ JfiL'!> o c:1a..-.. 

UJ lP .. i.J-. Í.1:-- r·c:i:.l':l.l· •!l.t." t1c:1e:, ~IDA t1)ueren por t.•5-t.1 

} ¡ 11 l L.i. rt:f-.l•:-~i ln!c.-, .. :~.JJ..1 p.:1: c.:: ·. :;',_¡:- .:.!e: ~ll).-\. 
¡ .. ~.t.-.~t.· "t:r~t.·' "t::1!~;,~ !'-~!d..:i..t~:t.· 

1 J 1 l L ~~~'11!=._-~ .Jn l:h 1 

l: • E:-- t.i..:1: :::!c- .. ::.i:!>t.' ..:lln r:l ·.:ru.-. dl.'1 ~ll)·\. 
•• ~ .1~t.."1hi~r .~ pt.·::.'-.,n.!...-. t:ift:..:1;,~.t.. .... 

1:; > El \'IH !'t: J(_-~U\1\. t: fa.:1i!nentt." ..:,x1 Ft.-rn11c1d .. b o 

CIERTO 

[:=J 

~ 
' , 

~ 

1 ---
l 

¡------; 
e= 
,--
L-

e= 
e 'Crt.•t: ll'.l-tc:J qut.• la inie..:C!Otl po! el \."l.nb del SID . .\ ~e co:nag1.J."' 

11 
.:1 
3) 

l>l 

Pv; u .1.:v;f\.:."">h..lnc:-. dL" '&1f:lt' 1nfc...:t.ida 
Pt..l! '-='-Ult~t~!ll duc.:..-ti.I l..l.1!l un .. \ r·c:::- .. ~f!j l:l!~-~..11.!J 
Pt.'I cont¡\Ct<.' ~t:X;.J..31 con un~' per'.)~m~ 1nft:-'-"'t3.JJ 'ºn d 
·.1'u.' d..-1 SIDA 
Pc1r cc-:np.:!.~l? .1:-:u.1 .. l..'> ~· l' Jt."!"tn~.l;:o ~:.n c:-::..?t::-1:!:.i.: 

Al h110 du;..cHt.· e: en1b.u~1.10 ~:Ja n1.l..i:t.· es:a u-..fe~JJ..i 
c0n t;.>l \'"lr\..b de! S 11) ·\ 
Pür i,;:no;x!~1.t 

CH:RTO 

FALSO :"'OSE 

CJ 1 1 

§ :---¡ 

H 
µ ¡----i 

r-1 
"---1 1 ! 

, '..___j 

' ~ 
~--

___ ! 

1 ¡-¡ 

L_J 
t---1 
'~--· 

r---i ! 1 

, 1 ,---, 
L.___; 

FAL'iO '."O SE 
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~ 
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1) 

~) 

3) 

~ 1 

~) 

6) 

-, 
8) 

e 1 ::! ~Ctúlt!> de las s1gwentcs tnt.-d1da.s son uules para dJsmmwr o C'1tar el contagio 
del vtrus del SlDA" 

CIERTO F .. \.LSO ;-;o SE 

Csar preservauvo (condon) dur.mte la.s relaciones 
CJ CJ CJ sex-uales 

E\.·n.:ir el tr.1.to con p.icu:.~ntr.•s .:on SIDA CJ il 
'------' CJ 

[)1.snunuir t.'"l nwnero de p~lit:Jd.S scx1..1.3Jc:s r-1 • 1 
~,--¡ 

L_____J :._____; 

E'. a.u rt..•L.u.:1ont.."""> ~cxu~!t.·:> con p~riona.;, recten 

c=J 1 • 
-----, 

t.:'OtH.H.:ida ~ L___j 

CJ . ' ' . 
SC"pjJ<.!f J.1 p~!(IL'111l'" Cl':', miL"l.'.c1on L-----1 

E\.Jl;'U U!>.U &!~U_l.l..'. ~ 0 _rt..-rtn~as s.m t.'"'Steuhzar 

C=:J 
1---

o .. :h:!3.lJ1Ú: .... 1 :u ~·--' .____, 

H"cer rrueb.i d.:l SIDA o.t donadort:5o de sangre CJ 1 . il 
;...____J 

l-I..i~cr ca..'.o .. t la 1nforn1ac1on que se da en los medios 1 i ---. CJ L_____J 
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PARTE 111 ACTITUDES 

A l. La• •iguiente• afirmaciones son actitudes y creencias frecuentes que se han 
vi!i..to en otras per~on:u. 
!\!arque si u.ietl está de acuerdo o no con ellas. 
~o ha~· rcspuL•st:o correctas o incorrecta~, sólo se quiere conocer su opinión. 

E~ d1fic11 que'.\º cambie m1 cornpo:i.arn1C'11to ~c,u.al 
El condon reJucc la :--c11sac1on .'.r..'"XUJI 

El uso del condon c:n n11s rd3c10ncs nH: da tranquilidad 
f)c:~contio dc J .. ,~ per~on~iS que~.!....,, condon 
De~0 u:;~ c0r11.:ion t."11 c~tda :dac10n sc"\:U.J.] 
Los co1HJn:1e' t1t.·nrn roe.] ut1lidaJ 
~hs d~~t.""OS st.·xu.:tle~ a;.u11C"nt.m con t:l u:-.o del condon 
011..· t0d.1:-. J.1~ ~1fe-nnc:..:!J •. .!t.·-. que l.:o1,,.l:1oz(o. el 
~U).-\ t.":- l.1 qut.· rna~ ni~ a~usta 

CTERTO FALSO !\"O SE 

c=J 
R 
R -.--1 
'----" 

A 11. ¿En cuanto a rel;icione~ !lie1uales que 0¡1ina u~ted de la~ siguientes 
afirn1acionL•s? {Recul."rde U\t~d llUe nu ha~· re~puiestas corriectas o incorrectas. sólo 
~t.· qui~rr conocer su opiniün). 

ClEltTO FALSO :-OOSE 

R e 
1 : 

L__ .....----¡ 
---· 

! ! 1 
'----

---o) lh· h."1'11Jü rt.·l.1 .... aln:_:-... ,c,u.1lt.~ ... ~l'~ ?,1: p .. ut:'1 .. 1 '.)ln 

r'Il"'!C: ... '1 .. .'hl!O t .._l1:1JC1!;} ' [ ___ 
l-it.· tc:11do rt"l..h.:H .. ':1c:~ :-i.t.·,u.1lt.'":-. ¡.,'O!l 1.."!fj,_-. pc:r~on .. ~, 3tn 

rr0t~~CJf'I:) ( cc:id..:.'n' 
C0n~c_!.:UH co:1.:!.onc~ e:: rH.·fo.:1es e_ ... t.1~~1c:~1d0.!o e:; m~ 

¡-- ' ¡ 

1 ' :...____. 



PARTE I\. 

CO:"OCl:'\llE'."TO UE :'\IEDll>AS DE l'RE\'E;>o;CJÓN c:-;1VERS.-\LES CONTRA 
EL VIII. 

1 ) <()lle :an dispu<!sto estana ustl!<l en trabajar atender a personas mfectadas por el VlH? 

~ro1almcnte dispuesto. 
:\lás dispu<'•lo que indispuesio. 

IJ:,u:.tlmcnte dispuesto que indispuesto. 
:'\l:i• indispuesto que dispues10. 

Tot:tlmenle indispuesto 

2) ..,Ha atendido a personas p.:ici~"Illt:S mfrctados por el VCH'> 

SI :-:o 

2 
3 
4 
5 

3) ..,Cte" u.'\t<!..I est.:ir prepar.!do p.:ira trabajar con per;on.:is infectadas por el nrus d"I Vll.P 

SI :-:o 

41 ,Ahora por faH,r auto "'-'lúe su prep.:irac1on en cuanto a la atc:nc1cm de p.ic1c:ntes 
miectados por el \'If-P 

Excelent" 
:'\lu~ burn:a 

Durna 
Reuular 

:'\l:al:a 

2 
3 
4 

5 

5) .:.Considera u.st<-d a la conseJena como un factor unponan:e en el control de la ep1de:rua 
Jd SID.·\" 

SI :-;o 

b) l- En s.u "r"1n10n que pr""''""-~1on .. 1l de :).,1luj Jebe enca.r~3rse de 1.i.s. aia.''U\ u.i.ades de ia 
i.:onse'jena' 1 n~c..,1c1otL.u ..,.._,\l.'! tllh)) 



DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

l. EDAD 

AÑOS 

2. SEXO i\IASC FE!\!. 

3. ESCOL.\RIDAD 

¡...;ingwto 
Pnmana mcompleta 
Pnn1ar1a con1plcta 
Secwidaria 1ncon1plc.,"ta 
Sc-cundan.t. , .. ,n1plL"'t'-l 
Prerou ~1tona o can L-i·a tec:rnca mcomplcta 
Prt..11;u~tton~• o canera tecruca complc."'ta 
Profl.·s1on.1l na:ornplet;i 
Pro:t..·~h. ... n.d 1..·on1plt?t~t. 
Po'\~J .1d\1 1ni.:n111plt..wto 

P1.""'S,;.!T .t..h' i.::ornplc:to 

-l. Luga1 d.: origen 

5. Estado Civil 

01 
02 
03 
04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

CASADO SOLTERO 2 DIVORCIADO 

VIUDO U. LIBRE SEPARADO 

3 

o 


	Portada

	Índice

	Introducción

	Marco de Referencia

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Hipótesis

	Objetivos

	Metodología

	Factibilidad y Aspectos Éticos

	Descripción de Resultados

	Interpretación de los Resultados

	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas

	Bibliografía

	Anexos




