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RESUMEN

El estudio de investigacion descriptivo de corte Transversal
Correlacional se desarrollo con la finalidad de determinar la relacion entre
actitudes y conocimientos sobre VIH/SIDA en el profesional de enfermeria
del servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo. La muestra
estuvo constituida por 35 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de Hospital Belén de Trujillo; durante los meses de Mayo y
Junio del 2019. Para recoger los datos se utiliz6 como instrumento una
encuesta aplicativa para medir la actitud y conocimientos de los
profesionales de enfermeria. Instrumento el cual fue elaborado por el
autor y validado por un juicio de expertos. Se determinaron 10 preguntas
sobre la actitud y 10 preguntas sobre conocimiento; encontrdndose que el
60% de los profesionales de enfermeria cumple en forma buena la actitud
ante los pacientes diagnosticadas con VIH/SIDA y el 40% en forma mala;
segun el sexo lo varones tienen un 33.3% de buena actitud y un 66.7% de
mala actitud y las mujeres un 62.5% buena y 37.5 mala; segun edad
tenemos que lo varones 73.3% buena y 26.7 mala y las mujeres un 50%
buena y un 50% mala; segun tiempo de experiencia laboral tenemos los
varones con un 70.6% buena y 29.4% mala en cambio las mujeres con
50% bueno y 50% malo. En la variable conocimiento encontramos que el
65.7% tienen un conocimiento adecuado y el 34.3% en forma inadecuada;
segun el sexo lo varones tienen un 66.7% de conocimiento adecuado y un
33.3% inadecuado y las mujeres un 65.6% adecuado y 34.4 inadecuado;
segun edad tenemos que lo varones 73.3% adecuado y 26.7 inadecuado
y las mujeres un 60% adecuado y un 40% inadecuado; segun tiempo de
experiencia laboral tenemos los varones con un 70.6% adecuado y 29.4%
inadecuado en cambio las mujeres con 61.1% adecuado y 38.9%

inadecuado.

Palabras claves: actitud, conocimiento, enfermeria y emergencia.



ABSTRACT

The cross-sectional descriptive research study was developed with the
aim of determining the relationship between attitudes and knowledge
about HIV / AIDS in the nursing professional of the emergency service of
the Hospital Belén de Trujillo. The sample consisted of 35 nursing
professionals from the emergency service of Hospital Belén de Truijillo;
during the months of May and June of 2019. To gather the data, an
application survey was used as an instrument to measure the attitude and
knowledge of nursing professionals. Instrument which was developed by
the author and validated by an expert judgment. Ten questions about
attitude and 10 questions about knowledge were determined; finding that
60% of the nursing professionals comply in a good way with the attitude
towards patients diagnosed with HIV / AIDS and 40% in a bad way;
according to sex, males have 33.3% of good attitude and 66.7% of bad
attitude and women 62.5% good and 37.5 bad; according to age, we have
males 73.3% good and 26.7 poor and women 50% good and 50% poor;
according to labor time we have men with a 70.6% good and 29.4% bad,
on the other hand women with 50% good and 50% bad. In the knowledge
variable we find that 65.7% have adequate knowledge and 34.3%
inadequately; according to sex, males have 66.7% adequate knowledge
and 33.3% inadequate and women 65.6% adequate and 34.4 inadequate;
according to age we have males 73.3% adequate and 26.7 inadequate
and women 60% adequate and 40% inadequate; according to labor time
we have men with a 70.6% adequate and 29.4% inadequate in women
with 61.1% adequate and 38.9% inadequate.

Keywords: attitude, knowledge, nursing and emergency.
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I. INTRODUCCION

El desempefio profesional de enfermeria que trabaja en
unidades criticas, especialmente en los servicios de emergencia, basan
su trabajo en competencias cientificas y principios éticos, ademas de
actitudes, conocimientos y habilidades; este cuidado se extiende mucho
mas alla de la rapidez y el 6ptimo cuidado con la que se realicen las

funciones, dependiendo mas de la calidad con la que se brinde el servicio.

(1)

La Organizacion Mundial de la Salud explica que el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un
deterioro progresivo del sistema inmunitario. El sistema inmunitario deja
de ser eficiente cuando pierde su capacidad de proteger al organismo
contra infecciones. ElI Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
representa las etapas mas avanzadas de la infeccién por el VIH. Se
determina por la aparicibn de alguna de mas de veinte infecciones
oportunistas o canceres vinculados con el VIH. Las infecciones
oportunistas mas comunes son: “Neumonia por Pneumocystis Carinii (75-

80%), Tuberculosis (4%), Candidiasis y Complejo Mycobacterium Avium”

(@) (3).



Estadisticamente, la Organizacibn Mundial de la Salud
presenta al VIH/SIDA como un problema de salud publica muy importante
a nivel del globo, “después de haberse cobrado mas de 34 millones de
vidas hasta ahora. En 2017, 36,6 millones de personas fallecieron a causa
del VIH en todo el mundo”. En Latinoamérica los casos nuevos
diagnosticados en el 2017 “habia 16,9 millones de personas infectadas
por el VIH, de los cuales 2 millones de personas contrajeron el HIV en
2018”. En el 2018 habia 1,0 millones de personas infectadas con VIH, con
tasas de prevalencia que variaban de 0,2-0,7 por ciento para el

continente. (2)(4)

En el Perd, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en el afio 2017 se registraron un total de 51 298
defunciones en el pais, de ellos, 6828 personas murieron a causa del
virus de la inmunodeficiencia humana. En el mismo afio, se registraron un
total de 3147 pacientes con VIH/SIDA, de los cuales 2178 corresponden a

hombres y 969 a mujeres. (5)(6)

En la provincia de Trujillo, el Hospital Belén de Trujillo del
distrito de Trujillo presta servicios a personas que viven con VIH/SIDA
(PVVS), esto lo hace a través de la Unidad de Prevencion y Control de
Infecciones, la cual ofrece sus servicios a toda la Zona. Segun el reporte
epidemioldgico del programa TARGA (Tratamiento Antirretroviral de Gran

Actividad), en el mes de diciembre del 2018 hay 51 nuevos registros de



pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, dando un total de 624 personas

viviendo con VIH/SIDA en todo el afio 2018. (6)

Los profesionales de enfermeria realizan un papel fundamental,
en el cuidado y educacion de la salud en nuestro contexto sanitario. Esto
implica que el profesional de enfermeria debe ser gestor de su
autoaprendizaje en lo relacionado a la enfermedad, tecnologia y cuidado
con el objetivo de adoptar actitudes positivas desde una perspectiva
abierta, tolerante y libre de prejuicios. Por lo tanto, el profesional de
enfermeria tendra la capacidad para proporcionar cuidados de calidad a
través de una metodologia cientifica y actualizada, utilizando planes de
cuidados individuales y que favorezcan a cada persona segun sus

necesidades. (7)

Este trabajo de investigacion tiene importancia para el
investigador por ser una probleméatica no solo a nivel nacional sino de
gran preocupacion para todos los trabajadores y poblacion trujillana dado
el incremento de usuarios que acuden a solicitar los servicios de
emergencia, El profesional de salud, por ser quien presta sus servicios
para mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas con
VIH/SIDA, cumple un rol importantisimo en su tratamiento y en la estadia
del paciente en el servicio de emergencia. En su gran mayoria de los
portadores del VIH mantienen en secreto su diagndstico y tardan en

afrontarlo. El profesional de Enfermeria debe encargarse que el paciente



tenga toda la informacion debida y recursos que necesite para poder
adaptarse a la enfermedad de la mejor manera posible en su entorno

holistico.

Se presenta el desafio al profesional de Enfermeria de
proporcionar a estos pacientes portadores de VIH/SIDA cuidados de la
mejor calidad, ademas de individualizarlos. Se pone en préctica sus
propios sistemas de valores, actitudes, conocimientos y percepciones
acerca del VIH/Sida, pues el enfoque del cuidado de enfermeria desde el

punto de vista holistico.

Sus conocimientos aportan a la efectividad de su estadia en el
servicio de emergencia y a su misma seguridad, y sus actitudes
contribuyen a una mejor calidad de atencion, evitando estigmas y
discriminacion por su diagnoéstico. Es aqui donde se ve reflejada la
importancia de este estudio en donde el profesional de enfermeria estara
capacitado en el manejo de tratamiento antirretroviral y sus
complicaciones como las infecciones oportunistas que presentan los
pacientes al ingresar al servicio de Emergencia, brindando una atencion
integral y oportuna; asimismo incentivar el trabajo con el equipo

multidisciplinario.

A nivel internacional, Diaz, D, (2017) hizo un estudio sobre
actitudes y conocimientos del personal de enfermeria del Hospital general

Isidro Ayora de la ciudad de Loja — Ecuador sobre el paciente con



VIH/SIDA, de tipo descriptivo — cuantitativo de corte transversal.
Desarrollando una encuesta a 93 profesionales de enfermeria. El cual
hallaron que un 90%, alto porcentaje de los profesionales poseen una
actitud positiva frente a la aceptacion y la voluntad de brindar cuidado al
paciente que vive con VIH. Sin embargo el 70,97% tiene una idea errbnea
de conocimiento sobre la probabilidad de contagio en el personal de

salud. (26)

Araneda, S;y col (2016) llevaron a cabo un estudio para determinar
los Factores que Influyen en el conocimiento del profesional de enfermeria
ante el paciente con VIH/SIDA en los todos los servicio del Hospital
Herminda Martin, Chillan — Chile. Hallaron un alto nivel de conocimiento
generales en los profesionales de enfermeria con un 75% y un nivel
medio de conocimientos especificos sobre VIH/SIDA con un 48%. Con un
bajo porcentaje de los profesionales de enfermeria ha recibido

capacitaciones sobre el VIH/SIDA en los dos ultimos afios con 7%. (27)

César, E. (2016) manifiesta en su estudio la relacion hacia El
estigma asociado al VIH/SIDA: el caso de los profesionales de servicios
de salud en México. Comprende que el estigma y la discriminacion estan
relacionados con el VIH/SIDA en México, con base en las percepciones
que tienen sobre la infeccion y las personas que viven con VIH/SIDA
(PVVIH). Resultados es de un 76 % de los profesionales tuvo

capacitaciones relacionadas con el VIH/SIDA. ElI 23% no compraria



comida a una PVVS y 16% sugiere prohibir su ingreso a servicios
publicos. Respecto a la confidencialidad, 89% opina que debe guardarse
y 38% cree que los patrones tienen derecho a conocer la condicion de sus

empleados (28)

Soto, C. (2015) Hizo su estudio sobre Conocimientos, actitudes y
practicas del equipo de salud en el desempefio de la atencion a personas
con VIH / SIDA. Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé-Coclé, (Panama)
en el afo 2015. Mientras que el 62.7% realizan practicas de atencion
regular a personas con VIH / SIDA; el 37.3% no desean acercarse a los
pacientes con VIH/SIDA. Por otro lado el 63.7% de los profesionales de
salud tiene actitud excelente, 30% una actitud muy buena y el 6.3% una

actitud buena. (29)

PROBLEMA:

Considerando el bienestar del paciente diagnosticado con VIH/SIDA,
se hace relevante realizar este estudio. Por ello, se plante6 el siguiente

problema de investigacion:

¢ Existe relacion entre las Actitudes y Conocimientos sobre VIH/SIDA
en el Profesional de Enfermeria del Servicio de Emergencia del
Hospital Belén de Trujillo 2019?



HIPOTESIS:

e HI1: Existe relacion entre las actitudes y conocimientos sobre
VIH/SIDA en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo 2019

e HO: No existe relacion entre las actitudes y conocimientos
sobre VIH/SIDA en el profesional de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo

2019



OBJETIVOS

A. GENERAL

e Determinar la relacion entre actitudes y conocimientos sobre
VIH/SIDA en el profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019.

B. ESPECIFICOS
e Identificar las actitudes del profesional de enfermeria hacia las
personas diagnosticadas con VIH/SIDA.
e |dentificar los conocimientos del profesional de enfermeria

hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA.



II. MARCO TEORICO

En la actualidad el virus del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) esta en todos lados de la sociedad; la causa de
esta enfermedad, llamado Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), este virus su mecanismo de transmision es cuando alguien
voluntariamente o involuntariamente, promueve su contacto con
una persona infectada, cualquier persona puede contraer y

desarrollar el virus del VIH. (8)

Desde 1981 cuando se detectd al primer hombre infectado
con VIH/SIDA en los EEUU. El Profesional de Enfermeria como
parte del equipo multidisciplinario, ha contribuido en la atencion de
los pacientes infectados, dando respuesta positiva a todas las
necesidades humanisticas y fisiologicas. Sin embargo, la
enfermedad del VIH/SIDA en el trascurso del tiempo, donde se ha
podido evidenciar la actitud de miedo de los profesionales de

Enfermeria al contacto con estos pacientes. (9)

En su inicio, la atencién directa del profesional de enfermeria
hacia los pacientes con VIH/SIDA, tiene una percepciéon errGnea de
contagio, por la poca informacion brindada, y las practicas de
riesgo de contagiarse, que origina cambios de actitud de

afrontamiento hacia dichos pacientes. El miedo al VIH/SIDA por la



falta de informacion de los mecanismos de transmision, prevencion
y del estigma social; a la irresponsabilidad de las personas en
general u olvido de las personas que viven con el VIH o con el

SIDA. (9)

Celada y Cairo (1990) manifestd, que la actitud proviene del
latin actitddo. El término actitud ha sido conceptualizado como
reaccion afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicion
abstracto o concreto denotado. Entonces implica propiedades
afectivas motivacionales. En correspondencia, la actitud es
considerada como la forma organizada y estable en la cual el
motivo se estructura en la manifestacion concreta de la
personalidad hacia los objetos, las situaciones o las personas
mediante su sistema integral de expresion, que incluye tanto sus
comportamientos, como su sistema de valoraciones y expresion

emocional. (9)

Petty y Caccioppo, en el afio 1981 se manifiesta que la actitud es
un Sentimiento innato, ya sea positivo 0 negativo hacia cualquier
objeto, persona o situacion de algun problema. El profesional de
Enfermeria al contacto con los pacientes con VIH/ SIDA
manifiestan sus actitudes positivas relacionadas con la aceptacion
del paciente o negativas referidas al rechazo o discriminacién de

las personas infectadas. (10)
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Las actitudes negativas del profesional de enfermeria sobre
estas personas infectadas con VIH/SIDA estan relacionadas,
generalmente, con la inseguridad, la poca experiencia, el poco
conocimiento en el tema, las malas maniobras, supervisiones
inadecuadas, escaso recurso humano y material insuficiente. El
temor al contagio, las molestias y rechazos, son situaciones poco
agradables para el profesional de enfermeria; al ingreso de un
paciente infectado, se dan actitudes negativas inconscientes de
atender al paciente infectado o involucrarse sentimentalmente en
su dolor y soledad. Por otra lado, Las actitudes positivas sobre el
paciente con VIH/ Sida se nota en la atencion de calidad y
humanizada que se le brinda, mostrando interés por el paciente y
brindando la atencién necesaria sin discriminacion alguna hacia los

pacientes. (10)

El (CIE), cddigo del Concilio Internacional para Enfermeros,
se hablo referente al SIDA, y se decidi6 que el profesional de
enfermeria es responsable de cubrir todas las necesidades
sanitarias y sociales de la profesion, conllevando un respeto en
todos, los valores, costumbres y creencias de cada paciente, y que
toda la informacion personal se mantendra en reserva y solo se
utilizara la mayor discrecion y privacidad para cuando se comparta

con alguien mas. (11)

11



El VIH es un retrovirus que causa la alteracion inmunoldgica
en las personas originando la destruccion de los Linfocitos-T4 y el
aumento de su carga viral. Hasta el momento se sabe de 2 virus
gue causan la infeccion y el SIDA; el primero en mencionar es el
virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1) y el segundo en
mencionar es el virus de inmunodeficiencia humana tipo 2 (VIH-2).
Cuando el VIH no es controlado puede llegar a una etapa
avanzada y se le conoce como SIDA, que pueden asociarse
infecciones oportunistas y neoplasias; teniendo como final la

muerte del paciente. (11)(12)

La Comision Nacional del Sida en el Peru, refiere que
transmision del VIH tiene como referencia tres vias de contagio:
sexual, sanguinea, vertical. Siendo el primordial el contacto sexual
sin proteccion, pero en algunas ocasiones, el contagio suele darse
en atenciones directas con sangre infectada o con otros fluidos

corporales. (13)

La enfermedad del VIH/SIDA comprende tres fases: Periodo
de ventana: es el primero escalon en una infeccion y esto se
conoce como tiempo donde una persona adquiere el VIH, hasta

cuando la persona infectada se haga una prueba que consiste en el

12



Test de ELISA. Este primer periodo consta de tres meses, pero
cabe recalcar que en este primer periodo las pocas cantidades de
anticuerpos contra el VIH son insuficientes para ser detectados por

el Test de Elisa. (14)

Periodo asintomatico: En este segundo periodo, se sabe que
la personas puede vivir durante varios afios sin presentar sintomas;
pero al confirmarse la infeccion se consideran a estas personas
como portadoras asintomaticas estando asi en su segunda fase de
la infeccion, dice que el 60% de los casos las personas infectadas
se manifiestan dentro de los 5 afos. El SIDA es el tercer periodo
donde se ve un sindrome 0 conjunto de infecciones oportunistas,
como consecuencia de la disminucion progresiva del sistema
inmunologico por el VIH conocido como Inmunodeficiencia. La
Unica manera para poder detectar el virus del VIH es con un
examen de sangre especifico, que tenga un margen de error
adecuado, tenemos el Test de ELISA y p24 que son para VIH.

(14)(15)

En el supuesto que estemos ante un caso de VIH positivo, el
profesional de enfermeria es responsable de brindar una atencion
humanizada, integral y de calidad a cada uno de los pacientes
teniendo en cuenta todas las barreras de proteccidon que

correspondan. (11)(15)
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En el afio 2004, el Sistema Publico de Salud comienza a
distribuir el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)
de alta eficacia basada en tres drogas, el tratamiento antirretroviral
llega a lograr un 60% de cobertura. Se sabe que un gran
porcentaje de los pacientes estan sobreviviendo contra el VIH por
las tratamientos antivirales oportunos, pero esto ha traido como
consecuencia la falta de asistencia de controles, es bueno resaltar
todas las atenciones oportunas de enfermeria, donde las actitudes
y los conocimientos de estos profesionales son un eslabon
importante y primordial para el cambio de las conductas de los

personas que viven con VIH/SIDA (PVVIS). (15)

Por otra parte, el impacto causado en la sociedad por motivo
del VIH/SIDA, genera preocupacion en las todas las necesidades
gue necesita este grupo de personas, es por eso que se pide al
profesional de Enfermeria cuente con los conocimientos necesarios
y actualizados relacionados con esta enfermedad, apligue ademas
de ello un tratamiento eficaz y una constante actualizacion de sus
conocimientos sobre esta enfermedad y asi poder responder a sus
demandas de los pacientes que se encuentren en esta situacion,
de esta manera mejorar la actitud del profesional de enfermeria

gue pueda tener para con ellos. (16)
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En estos casos el conocimiento que estos profesionales de
enfermeria puedan adquirir viene siendo en otras palabras el
acumulo de informacién, adquirida de forma cientifica 0 empirica
gue debe ser constantemente actualizado para salvaguardar las

vidas de los pacientes infectados. (16)

Estos conocimientos que se dan a través de diversos
conceptos y teorias que estimulan el pensamiento humano, guian
la ensefianza y la investigacion, lo que permite generar nuevos
conocimientos. Por lo que el conocimiento de un profesional en el
area de enfermeria debe ser eje de interés en la formacion de
estos, aunado al desarrollo de habilidades y destrezas que se
cuentan y requieren en estas areas, lo que sin duda les guiara a
ser excelentes. En la experiencia, los profesionales de enfermeria
gue atiendan a pacientes con algun problemas de salud,
frecuentemente se preguntan si actuaron e hicieron todo lo posible
ante las situaciones que presenta el paciente; si en su actuar
aplicaron sus conocimientos para el bien del enfermo; estas
interrogantes los mantendran interesados en la busqueda de
informacion y conocimientos nuevos por medio de sistemas

clasicos y de vanguardia. (15)(16)

15



El Programa TARGA del MINSA brinda programas de
informacion sobre VIH/SIDA, para asi tener conocimientos
actualizados, actitudes positivas y disminucion del riesgo.
Entonces, es fundamental que las autoridades se preocupen y
enfaticen en el tema, enfocandose en los estudio de las distintas
fuentes de informaciones adquiridas, dando capacitaciones

formales a nivel local, regional y nacional. (16)

En otro punto veremos que cada afio que pasa se ha ido
incorporando en el actuar del profesional de enfermeria, barreras
de bioseguridad en su entorno laboral. Sabiendo que el profesional
de Enfermeria es el que esta en constante contacto con sangre o
fluidos corporales, es por ellos que se incorporan barreras de
proteccion universales y estandarizadas, como requisito obligatorio
en su jornada de trabajo; estas medidas de bioseguridad
aplicandolas correctamente tienen como resultado una disminucion

considerable en cualquier tipo de contagio. (17)

De acuerdo a las precauciones universales, cada
profesional de salud debe usar de forma rutinaria los implementos
de barrera, anticipAndose al contacto con heridas en la piel y
mucosas con fluidos biolégicos de todos los pacientes que llegan a
su servicio de labor. Dentro de esas barreras de proteccion se

encuentran, los guantes gue se usa siempre que se vaya a tener

16



contacto con sangre y fluidos biolégicos. Los guantes se deben

cambiar por cada contacto hacia un paciente. (17)

Otra barrera de proteccion vienen siendo los mandiles
descartables que deben ser usados en todas las intervenciones
quirurgicas en las que realicen, yaqué, tiene una alta probabilidad
de que surja alguna contaminacion; para asi prevenir el contagio
por algunas salpicaduras de sangre o de otros fluidos biolégicos al

contacto con los pacientes seropositivos. (17)

Del mismo modo la técnica de lavado de manos esta incluida
en las barreras de proteccion, la cual indica que todo contacto con
sangre o fluido biolégico con la piel deben ser lavadas
inmediatamente. También el lavado de manos se debe realizar
posteriormente al quitarse los guantes. Todos los profesionales de
salud deben tomar medidas de seguridad adecuadas en la
eliminacién de residuos punzocortantes para prevenir lesiones
provocadas por agujas, u otros en los contenedores adecuados

para evitar accidentes. (16)(17)

En estos momentos hay mas confianza y menos temor en el
contacto con pacientes VIH/SIDA por las diferentes formas de
apoyo y conocimiento de las medidas universales. Sin embargo, la

atencion a personas seropositivas influye también en el estado
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mental y emocional de los profesionales de enfermeria, yaqué al
atender a un paciente seropositivo se vincula como un factor de
estrés al contacto directo y eso puede notarse en la atencién

brindada. (17)

Por ello, casi todos los profesionales de enfermeria
consideran estresante la atencion a pacientes con VIH/SIDA, este
estrés puede hacer que se desconcentre y aplicar malas técnicas
de proteccion, y ahi es donde el riesgo de contagio esta presente.
El estrés se genera principalmente por el aumento de pacientes,
temor, escaso recurso humano, carga laboral aumentada,
supervision inadecuada, la falta de conocimiento en los
procedimientos y la estigmatizacion hacia al paciente por su
enfermedad, por eso el personal de enfermeria debe tener una

buena preparacion y capacitacion especializada. (17)(18)

Es el profesional de enfermeria que esta a cargo de la
atencion de los pacientes infectados por el VIH, siente una carga
emocional el cual se involucra con en el sufrimiento del paciente
seropositivo y su entorno familiar. Ademas, en los hospitales los
pacientes seropositivos son separados para protegerles de algun
patdogeno oportunista, sin embargo, esta situacion hace que el
paciente se sienta solo y que nadie tenga contacto con el paciente

desde el momento de su ingreso hospitalario y es el profesional de
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enfermeria quien opta la posicion de acompafarlos como parte de
su cuidado humanizado. Es por eso que todos los pacientes deben

pasar por las diferentes pruebas. (18)

Ante esa situacion el paciente debe estar en la toma
decisiones y respetar sus creencias espirituales y tradicionales;
facilitar el pedido en relacion a la etapa Terminal. El fallecimiento
de los pacientes con VIH/SIDA hace aflorar sensaciones vy
sentimientos en los profesionales de enfermeria que atendieron
desde un inicio aquellos pacientes, es por ello, que hay una serie
de modificaciones en la actitud, dando cambio notorio en su
atencion posteriormente. Ademas, la mayoria de los profesionales
de enfermeria no estan preparados para afrontar la muerte de sus
pacientes. Este problema se inicia porque en la mayoria de los
profesionales de salud no han comprendido que el curar no el solo
lo importantes, sino también la de cuidar al paciente y brindarle

calidad de vida hasta su muerte. (18)

Beauchamp y Childress, en el afiol1979, la bioética tiene
cuatro principios fundamentales: comenzando con la Beneficencia:
gue hace referente a la busqueda del bien o beneficio del paciente,
a proteger sus derechos, a primeros auxilio y a la toma de
decisiones en analisis de costo - beneficio y culminando en la toma

de decisiones terapéuticas y medidas ineficaces. (19)
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Seguido por el segundo principio que es la No maleficencia:
hace referencia a la obligacion de no hacer dafio a los pacientes. El
tercer principio es la Autonomia: que nos dice que toda persona
debe ser autbnomo, teniendo respeto a la dignidad y a la
autodeterminacion de las personas. Y finalizando con el principio
de la Justicia: que hace referencia a la equitativa de bienes y a los
distintos reclamos que es preciso atender, sin discriminacion

alguna. (18)(19)

Es importante preciso decir que el profesional de enfermeria
deben referirse con respeto, dignidad y autonomia hacia el
paciente. Teniendo en cuenta los principios bioéticos que se
presentan en el caso de los pacientes de VIH/SIDA, que es
fundamental la atencion de calidad y apoyo continuo de las

personas infectadas. (20)

Los profesionales de enfermeria que tiene contacto con
estos casos deben tener compromiso y una sensibilidad especial;
donde la capacitacion es para entender y proporcionar actitudes
adecuadas y evitando actitudes de rechazo universales como la
estigmatizacion y la falta de conocimiento sobre la enfermedad, ha
originado una cultura equivocada con una perspectiva en el

profesional de enfermeria hacia los pacientes con SIDA. (21)(22)
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La Organizacion de las Naciones Unidas para el SIDA
(ONUSIDA) hace hincapié que el profesional de enfermeria, tiene
como objetivo primordial concientizar a la poblacién para que
reconozca y admita abiertamente el estigma social que recae sobre
los pacientes con VIH/SIDA, como paso previo para combatirlo.
Ademés disponen de los conocimientos y las habilidades
necesarias para establecer estrategias de prevencion eficaces y
efectivas. Y, finalmente, con sus cuidados expertos, humanos y
compasivos pueden mejorar el bienestar y la calidad de vida de las

personas que tienen esta grave enfermedad. (23)

WATSON en su teoria del cuidado humano, considera que el
estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la
capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es
pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las

ciencias. Con enfoque filosoficos y con base espiritual.

Entonces hace referencia que la enfermeria es una profesion
donde se inculca la responsabilidad ética y social para cada
individuo que cuida y su entorno social en general, respetando las
creencias tradicionales y las ciencias humanas; ademas el cuidado
debe ser humanizado y reciproco y con una calidad integral Gnica y

trasparente, ya que la practica ética del cuidado se centrarda en el
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cuidado personalizado para cada paciente y considerando sus
valores y creencias permitiendo una interaccion entre profesional y
paciente dentro de un contexto de valores humanistas y holisticos;
este contexto, en mucho de los casos evita el cuidado espiritual, el
cual no se presta debido interés, sin darse cuenta que es uno de
los cuidados que mas valora el paciente en ciertas

circunstancias.(24)

Por lo tanto Watson, llega a la conclusién que las actitudes y
conocimientos son modos innatos o adquiridos de actuar ante los
cambios producidos por el entorno. Esta teoria refiere que hay de
cuatro canales cognitivos emotivos, primero es el procesamiento
perceptual, seguido de la informacion, luego es el aprendizaje,
culminando con el juicio y emocion; estos modos hacen que la
persona interprete la situacién y otorgarle un significado a los
estimulos de su entorno y en base en ellos da una respuesta

consciente para poder adaptarse. (24)

Es importante que el profesional de enfermeria deba
fortalecer sus conocimientos sobre VIH/SIDA, y también en las
actitudes hacia los pacientes seropositivos. Entonces, el
conocimiento especifico debiera ser un componente esencial para

el desempefio de la labor profesional en enfermeria. (25)
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a)

b)

lIl. MATERIAL Y METODO

AMBITO DEL ESTUDIO
Este estudio se realiz6 en el servicio de emergencia del Hospital

Belén de Trujillo, Trujillo, Perd, durante los meses de Abril y Mayo

del 2019.

TIPO Y DISENO GENERAL DE ESTUDIO

Tipo de estudio: Para la presente Investigacion se desarrollo
un estudio de tipo descriptivo de corte transversal — correlacional
con abordaje cuantitativo, el cual busco determinar las actitudes y
conocimientos sobre VIH/SIDA en el profesional de enfermeria del

servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo, 2019.

Descriptivo, en la medida que pretende describir la calidad
percibida que tienen los usuarios al llegar al servicio de emergencia
con la atencion del cuidado del profesional de enfermeria para
luego determinar dicha aptitud y conocimiento, segun Hernandez
R, estos estudios de origen descriptivos son aplicados bajo
realidades de hecho y de caracteristicas fundamentales que es la

interpretacién correcta hacia el fenémeno estudiado. (30)
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Transversal, ya que pretende determinar la aptitud y conocimiento
del profesional de enfermeria del servicio de emergencia en un
momento dado del tiempo, es decir, durante el bimestre (Abril y

Mayo) del afio 2019. (30)

Disefio de Estudio: El disefio utilizado para esta investigacion es
de corte transversal Asociativa descriptiva, el cual pretende

responder la interrogante de la investigacion.

M= X «—Y

Donde:

M: Pacientes con VIH/SIDA del servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo, 2019.

X: Actitudes del profesional de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2019.

Y: Conocimientos del profesional de enfermeria del servicio de

emergencia del Hospital Belén de Truijillo, 2019.
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c) UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECION Y TAMANO DE MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
UNIVERSO DE ESTUDIO
La poblacion que participé en el presente estudio serdn 35 los
profesionales de enfermeria que trabajen al servicio de Emergencia

del Hospital Belén de Trujillo, Pert, 2019.

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA
La muestra constdé de un promedio de 35 profesionales de
enfermeria que trabajan en el servicio de emergencia del Hospital

Belén de Trujillo, 2019. (ANEXO N°01)

UNIDAD DE ANALISIS
Cada uno de los profesionales de enfermeria que trabajen en el
servicio de Emergencia del Hospital Belén de Trujillo, Trujillo, Perd,

2019.
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CRITERIOS DE INCLUSION
v' Profesionales de enfermeria que trabajen servicio de
Emergencia del Hospital Belén de Trujillo.
v' Profesionales de enfermeria contratados y nombrados
menor de un afio.
v' Profesionales de enfermeria que acepten participar

voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v Profesional de enfermeria que estén de vacaciones o con

licencia.
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d) VARIABLES Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES

Variable 1

ACTITUDES:

Definicion conceptual: Petty y Caccioppo, 1981 se refieren a la
actitud como un sentimiento general, permanentemente positivo o

negativo hacia alguna persona, objeto o problema. (10) (12)
Definicién operacional:

Se utiliz6 como instrumento el cuestionario que comprende 10
preguntas desde la 1 hasta 11, aplicadas de manera andénima,
dicho contenido del instrumento fue validado a través de juicio de

cinco expertos en el tema. (ANEXO N°03).

Tomando como base la escala de Likert que busca medir la actitud,

el puntaje de los items:

e De acuerdo: 3 puntos.
e Indeciso: 2 puntos.
e Desfavorable: 1 punto

Luego estos puntajes seran clasificados en tres niveles:

ACTITUDES PUNTAJE
Bueno De 25 - 30 puntos
Malo De 03 - 24 puntos
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Variable 2
CONOCIMIENTO:

Definicién conceptual: ElI conocimiento es el acumulo de
informacion, adquirido de forma cientifica o empirica. Partiremos de
gue Conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y

asi convertirlos en objetos de un acto de conocimiento. (16)
Definicion operacional:

Se utilizé como instrumento el cuestionario precalificado, aplicado
de manera andénima, dicho contenido del instrumento fue validado

a traves de juicio de cinco expertos en el tema. (ANEXO N°3).

Compuesto por 10 preguntas desde la pregunta 11 hasta la 20,
sobre temas generales de VIH, clinica, vias de transmision y
manifestaciones clinicas.

Tomando como base la escala de Likert que busca medir el

conocimiento, el puntaje de los items:

e De acuerdo: 3 puntos.
¢ Indeciso: 2 puntos.
e Desfavorable: 1 punto

Luego estos puntajes seran clasificados en tres niveles:

CONOCIMIENTOS PUNTAJE
Adecuado de 25 a 30 puntos
Inadecuado de 03 a 24 puntos
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e) PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE

f)

INFORMACION

Toda la recoleccion de datos necesarios fue coordinada y
tramitadas en las oficinas administrativas respectivas del Hospital

Belén de Trujillo.

La ejecucién del proyecto se realiz6 en los meses de abril y mayo
del 2019, en el servicio de emergencia, de lunes a domingo en el
horario de 3 a 6 pm, yaqué es un horario donde el profesional de
enfermeria esta dispuesto a poder realizar dicho cuestionario. Cada
profesional de enfermeria tendra un tiempo de 15 minutos como
maximo, se le brindara el material y comodidad correspondiente

para resolver dicho cuestionario; previo consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS EN LAS INVENTIGACIONES CON SUJETOS
HUMANOS.

Consentimiento informado: es el documento donde la persona

acepta de manera voluntaria resolver algin cuestionario de estudio.

Intimidad, anonimato y confidencialidad: desde el momento que
es aplicado algun instrumento de alguna investigacion se explica a
la persona los fines de la investigacién, garantizandoles total

privacidad en su respuesta y de no ser expuestos en publico.
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g)

Dignidad humana: Derecho a la autodeterminacion, donde el
participante va a expresar lo que siente y lo que hace sin
manipulacion alguna del entrevistador, estando en un lugar
tranquilo, comodo y lejos de ruidos que puedan interrumpir la

concentracion de la persona.

Beneficencia, costos y reciprocidad: Como base primordial no
dafiar en bien ajeno, proteger al profesional de enfermeria contra
los obstaculos que puedan ocurrir durante la investigacion y no
usar la informacién para otros fines y desarrollarlo para beneficio

comun.

METODOS Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé el Programa Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales
SPSS, version 24.0; tipo de prueba utilizado chi al cuadrado y
luego los resultados se presentaran en cuadros y tablas

estadisticas.
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h)

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto del cuestionario tuvo dos funciones. En primer
lugar, sirvié como la prueba en vivo inicial. En segundo lugar, fue el
altimo paso para finalizar las preguntas y el formato del

cuestionario.

Se aplico el cuestionario en 15 profesionales de enfermeria del
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Truijillo, y
se estimd el tiempo promedio de la entrevista, finalizando con la

medicion de la compresion de las preguntas.
CONFIDENCIALIDAD Y VALIDEZ

Durante esta investigacion se tuvo en practica el rigor cientifico,
basados en los siguientes principios. (Hernandez y Fernandez,
2003). La prueba aplicada fue a través de la prueba de Alpha de
Cronbach. Los resultados obtenidos fueron para el instrumento
para la actitud fueron de 0.926, el cual es confiable. Para la
variable de conocimiento se aplic6 Kuder Richarson el cual es
resultado supera al valor requerido (0.83 > 0.70), el cual es
confiable (ANEXO N° 4y 5)

CONFIDENCIALIDAD: este principio de proteccion de las
personas que participan en la investigacion debe mantenerse en el
momento de conocer los resultados, es decir que no se debe incluir
informacion que pueda revelar la identidad de quienes fueron

sujetos de investigacion. (30)

VALIDEZ: Se aplica la palabra validez para designar aquello que
es valida o formalmente de acuerdo, por ajustarse a la regla, ya
sean logicas, mate maticas o legales. A través de la validez de

contenido con juicio de expertos. (30)(ANEXO 3)

31



IV.RESULTADOS
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TABLA N° 01

Identificar las actitudes del profesional de enfermeria
hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA.

Actitudes Frecuencia %
Mala 14 40.0%
Buena 21 60.0%

Total 35 100.0%
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TABLA N° 02

Identificar los conocimientos del profesional de enfermeria
hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA.

Conocimientos Frecuencia %
Inadecuado 12 34.3%
Adecuado 23 65.7%

Total 35 100.0%
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TABLA N° 03

Tabla 3
Identificar los conacimientos del profesional de enfermeria hacia las personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, seqguin sexo, edad y tiempo de expeniencia laboral

Conocimientos

Conocimientos segun, Inadecuado Adecuado Total

Frecuencia % Frecuencia %

5 Femenino 11 34 4% 21 65.6% 32

exn
Masculino 1 33.3% 2 66.7% 3
<= 40 afios 8 40.0% 12 60.0% 20

Grupo etareo

=40 afios 4 26.7% 11 73.3% 15
Tiempo de <= 5 afos 7 38.9% 1" 61.1% 18
experiencialaboral . 5 gfipg 5 29.4% 12 70.6% 17
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TABLA N° 04

Tabla 4
Identificar las actitudes del profesional de enfermeria hacia las personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, seglin sexo, edad y tiempo de experiencia laboral

Actitudes
Actitudes sequn, Mala Buena Tofal

Frecuencia % Frecuencia %

Femenino 12 37.5% 20 62.5% 32
Masculino 2 66.7% 1 33.3% 3

Sexo

== 40 afios 10 50.0% 10 50.0% 20
=40 afios 4 26.7% 11 73.3% 15

Grupo efareo

Tempode <= 5afios 9 50.0% 9 50.0% 18
experiencia laboral - 5 gfipg 5 29 4%, 12 70.6% 17
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TABLA N° 05

Tabla 5

Conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria

hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA.

Conocimientos
Actitudes Inadecuado Adecuado Total
Frecuencia % Frecuencia %
Mala 7 20.0% 7 20.0% 14 (40%)
Buena 5 14.3% 16 45.7% 31 (60%)
Total 12 34.3% 23 65.7% 35

X?de Pearson =256, p=0.110
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V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion fue realizado con el propdsito
de determinar la relacién entre actitudes y conocimientos sobre VIH/SIDA
en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital

Belén de Trujillo 2019.obteniéndose los siguientes resultados:

En la tabla N° 01: Identificar las actitudes del profesional de
enfermeria hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA en el
Hospital Belén de Trujillo 2019, nos muestra que el profesional de
enfermeria el 40.0% tiene una mala actitud frente a personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, mientras que el 60.0% tiene una actitud

buena..

Los resultados del estudio se asemeja con los encontrados por Diaz,
D. (2017), en Ecuador, quien concluye que el 90.0% tiene una buena
actitud ante los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del servicio de
emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019, mientras que el 10.0%

tiene una mala actitud ante los pacientes con VIH/SIDA.

La poca diferencia de los resultado puede deberse a que fueron
realizados en diferentes ambitos, uno en el area de hospitalizacion y el
otro en el area de emergencia, el cual es un lugar de tension, alto estrés y
estados criticos emotivos del personal de salud y del usuario exterior por
las condiciones de sus familiares como es el Hospitales Belén Trujillo
20109.

En la tabla N° 02: Identificar los conocimientos del profesional
de enfermeria hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA en el
Hospital Belén de Trujillo 2019, nos muestra que el profesional de

enfermeria tiene un 34.3% de inadecuado conocimiento en pacientes
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diagnosticados con VIH/SIDA, mientras que solo el 65.7% tiene un

adecuado conocimiento.

Los resultados difieren con los encontrados por Diaz, D. (2017), en
Ecuador, quien concluyo que el 70.97% tiene un inadecuado
conocimiento con los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA y que solo
un 29.03% tiene un adecuado. Asi como también difieren con el estudio
de Ochoa, J., Romero, A., Saida, M., (2016), quien evidencié en Ecuador
que el 75.0% aplica un inadecuado conocimiento, mientras el 25.0% es un
conocimiento adecuado ante la atencion con pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA.

En la tabla N° 03: Identificar los conocimientos del profesional
de enfermeria hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA,
segln sexo, edad y tiempo de experiencia laboral del servicio de
emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019, nos muestra que el
profesional de enfermeria segun el sexo; los varones tienen un 33.3% de
conocimiento inadecuado y el 66.7% adecuado; mientras que en las

mujeres el 34.4% es inadecuado y el 65.6% adecuado.

Segun la edad el profesional de enfermeria; los que tienen <=40
afos tienen un 40 % de conocimiento inadecuado y el 60% es adecuado y
los que son >40 afios a mas tienen un 26.7% de conocimiento inadecuado

y el 73.3% de conocimiento adecuado.

Segun el tiempo laboral el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia; tenemos, los que tienen <= 5 afios presenta un 38.9% de
conocimiento inadecuado y el 61.1% adecuado; y los que son > 5afios a
mas tiene un 29.4% de conocimiento inadecuado y el 70.6% de

conocimiento adecuado.
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En la tabla N° 04: Identificar las actitudes del profesional de
enfermeria hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA, segun
sexo, edad y tiempo de experiencia laboral del servicio de
emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019, nos muestra que el
profesional de enfermeria segun el sexo; los varones tienen un 66.7% de
mala actitud y el 33.3% buena actitud; mientras que en las mujeres el
37.5% mala y el 62.5% es de buena actitud.

Segun la edad el profesional de enfermeria; los que tienen <=40 afios
tienen un 50 % de mala actitud y el 50% es buena y los que son >40 afios

a mas tienen un 26.7% de mala actitud y el 73.3% de buena actitud.

Segun el tiempo laboral el profesional de enfermeria del servicio de
emergencia; tenemos, los que tienen <= 5 afios presenta un 50.0% de
mala actitud y el 50.0% buena; y los que son > 5afios a mas tiene un
29.4% de mala actitud y el 70.6% de buena actitud.

En la tabla N° 05: Conocimientos y actitudes del profesional de
enfermeria hacia las personas diagnosticadas con VIH/SIDA del
servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2019, nos
muestra que el profesional de enfermeria al cruzar el conocimiento
inadecuado con las malas actitud del profesional de enfermeria tiene un
20%; mientras que cuando cruzamos los conocimientos inadecuados con
buena actitud obtenemos un 14.3%; y por otro lado, los conocimiento
adecuados con las malas actitudes tenemos un resultado de 20%: por lo
tanto los conocimiento adecuados y las buenas actitudes tenemos un
45.7% de total.
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VI. CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacion y haber analizado

y discutido los resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

1.

3.

El 60.0% de los profesionales de enfermeria tiene una buena
actitud ante lo pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, mientras

gue solo el 40.0% tiene una mala actitud.

. El 65.7% de los profesionales de enfermeria tienen un

conocimiento adecuado sobre los pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA, mientras que solo el 34.3% lo hace en forma

inadecuada.

A la interseccion de conocimientos y actitudes tenemos que el
40.0% es conocimiento malo y mala actitud; mientras que el 60.0%

conforma a una buena actitud con un adecuado conocimiento.
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VIl.  RECOMENDACIONES

En base al presente estudio de investigacion, se ha considerado las

siguientes recomendaciones:

1. Socializar los resultados del estudio con el hospital, sugiriendo el
incremento de recursos humanos y logisticos para mejorar el
desempefio de los profesionales de enfermeria del servicio de

emergencia.

2. Al profesional de enfermeria del Hospital Belen de Truijillo,
fortalecer la autoformacién y conocimientos en temas cientificos,
sobre VIH/SIDA, esto para corregir ciertas ideas erroneas

relacionadas al riesgo de trasmision.

3. Al profesional de enfermeria del Hospital Belen de Trujillo,
fortalecer las actitudes relacionas al miedo de contagio mediante la
atencion en el servicio de emergencia; por medio de charlas,

capacitaciones y protocolos institucionales.

4. Al profesional de enfermeria se recomienda fomentar actitudes
positivas y conocimientos adecuados en los estudiantes de

enfermeria que cursan sus turno en el servicio de emergencia.

5. Se recomienda al departamento de enfermeria, que sigan
realizando la investigacion en los demas servicios del Hospital
Belen de Trujillo; con el fin de tener una atencion de calidad y

sobre todo humanizada.
6. Promover la investigacion en instituciones privadas y publicas, con

el fin de obtener nuevos resultados que permitan tener y establecer
comparaciones de los resultados obtenidos.
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ANEXOS



ANEXO N°1

MUESTRA:
La formula estadistica:
Z°P(1-P)
My = (57
E";
Luego,
Mg
nm=———-
1+ 70/

Entonces, reemplazando tenemos:

Z: valor asociado al nivel de confianza del 95% (Z= 1.96)

E: error del 5% (E= 0.08)

P: proporcion de la caracteristica de interés (acerca de la proporcion del
nivel de afrontamiento) (P= 0.50)

N: 35 profesionales de enfermeria.

1.96° X 0.50 X (1 — 0.50)
n —_
o 0.052

= 385

n= 385
1+385/35

n = 35 Profesionales de Enfermeria



ANEXO N°2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO
ESCUELA DE POST GRADO

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

Titulo: ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA
EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Instrucciones: debe marque con un equis (X) segun considere conveniente su
respuesta

MUCHAS GRACIAS.

Elaborado por: LIC.

SEXO: EDAD:
TIEMPO DE EXPERIENCIAL LABORAL:

Jahir Eric Peralta Olivares (2018)

N° ENUNCIADO DESACUERD | INDECIS DE
@] @] ACUER
1) (2) DO
3)
ACTITUDES
01 ¢Cree usted que seria necesario un espacio aislado
para atender sélo a portadores con VIH?
02 Cree usted que la atencion de enfermeria hacia el
paciente infectado por VIH, debe ser igual que para
el resto de los pacientes
03 Si uno de sus colegas estuviera infectado por VIH
tomaria usted una actitud de rechazo
04 Se siente usted temeroso de atender a un paciente
portador de VIH
05 ¢Si un paciente le informa que es VIH positivo,
controlado médicamente, usted lo derivaria a otra
colega que lo atienda?
06 | Sillega a su turno un paciente con VIH usted lo
atenderia al final.
07 Realizaria usted una canalizacion a un paciente
portador de VIH que presente un recuento de




linfocitos menor de 350 (CDA4).

08 Realizaria usted una curaciébn a un paciente
portador de VIH que presente un recuento de
linfocitos menor de 350 (CD4).

09 A todo paciente que ingrese al servicio de
emergencia le solicita la prueba Elisa para VIH ante
de iniciar su tratamiento.

10 Un profesional de enfermeria debe aplicar las
mismas medidas de bio-seguridad con todas y
todos sus pacientes, independientemente de su
estatus de VIH.

CONOCIMIENTOS

11 ¢Deberia todo paciente ser considerado
potencialmente portador de VIH?

12 ¢,Se deberia separar a las/los pacientes VIH
positivos de las /los que tienen estatus de VIH
desconocido, a fin de proteger a quienes no estan
infectados?

13 ¢La mayoria de enfermeros/as que vive con
VIH/SIDA se infecté debido a malas maniobras de
bioseguridad?

14 ¢Ha escuchado alguna vez algo sobre la terapia
antirretroviral?

15 ¢Se siente preparado/a como para interactuar con
los/las pacientes con VIH/SIDA en su lugar de
trabajo?

16 ¢Cree Ud. que al comunicarnos con el paciente
portador de VIH/SIDA puede infectarse?

17 El portador de VIH tiene derecho a que se guarde el
secreto médico de su diagndstico.

18 ¢Es el conteo inmunolégico (CD4) un parametro a
ser considerado en el momento de establecer el
tratamiento en una persona con VIH?

19 ¢Es el sida un conjunto de signos y sintomas que
se presentan cuando el sistema inmune se ha
debilitado?

20 ¢Usted ha recibido o no suficiente capacitaciones
en torno al VIH/SIDA, durante los dltimos 3 afios?

iGRACIAS POR SU COLABORACION...!

Por favor, verificar que todas las preguntas hayan sido respondidas y devuelva el
cuestionario segun las instrucciones que haya recibido.




ANEXO N°03
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ANEXO N°05

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD

TOTAL

CONOCIMIENTO
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Para nivel de conocimiento

NUMERO DE ITEMS
.'i'R—lEb:( )m(l—zpw)

NUMERO DEITEM — 1 Veotai

KR m—(m) (1 2'28?5)—092515
=9 )"\ Tg3053) T T

Debido a que el instrumento para nivel de conocimiento se mide con 0
(pregunta mal contestada) y 1 (pregunta bien contestada) la confiabilidad

se realzo mediante el estadistico Kuder Richarson (KR — 10), donde el

resultado supera al valor requerido por la confiabilidad (0.83 = 0.70) por lo

tanto el instrumento es confiable (el instrumento es consistents).

ANOVA
Suma de
cuadrados Gl Media cuadratica F Sig
Inter sujetos 16,780 18 oy |
Intra Entre sujetos elementos
2,780 g 308 2181 026
Residuo
24 220 171 142
Total 27,000 180 150
Total 42780 198 215
VALIDEZ

Con respecto a la validez del instrumento se comprobo con el analisis de
vananza (ANOVA) donde el valor de la prueba F de esnedekor es

significativo (p < 0.05), por lo tanto, el instrumento es valido (mide lo que

realmente quiere medir).



Estadisticas de fabilidad

ANEXO N°05

ACTITUD

Alfa de M de
Cronbach elementos
G268 10
Estadisticas de total de elemento
) , Afa e
Media de Varianzade | o0 isntoll | Cronbach i
escalasiel escaas &
de elementos el elemento
gemento s ha|  eemento se ha -
suprimido SUpdimido Oega =
sUpErmdc
VARDODD 164000 31.518 751 "7
VARDODOZ 18,0500 41413 435 457
VARDOD0S 16,3500 30,029 330 &0
VARDODD 18,3000 31,370 A18 4
VARDOD0S 16,2000 31.011 780 6
VARDOD0S 16,2000 20 B53 838 Mz
VARDODOT 18,3000 30.2H 83z 0
VARDODDE 16,3000 30,422 856 a1
VARDOD0D 16,2500 20355 368 0
VARDOD10 16,1000 31,35 frierd ;s
ANOWVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig
Inter sujetos 73,655 19 3877
Infra Entre sujetos
g9 705 g 1,078 3,779 L000
elementos ' ' -
Residuo 48,795 171 285
Total A8,500 180 A25
Total
132 155 199 664

Media alobal = 1.8150




CONFIABILIDAD
Con respecto a la actitud se trabajé con coeficiente de consistencia alfa
de cronbach, donde su valor supera a 0.70, por lo tanto, el instrumento es

valido.

VALIDEZ

Con respecto a la validez del instrumento se comprobo con el analisis de
varianza (ANOVA), donde el valor de la prueba F de esnedekor es
altamente significativo (p < 0.01), por lo tanto, el instrumento es valido

(Mide lo que realmente quiere medir).



ANEXO N°06

VALIDEZ DEL CONTENIDO SEGUN LA V AIKEN

erto | Experto 1 Experto 2 Experto 3 Resultados
Instrumen
Cuestionario i i S 10055
V=
n { 2= 1}
=
3(2-1)
V= 3
3

F=1

Con respecto a la validez del instrumento (V Aiken), el resuliado de V=1 por

lo tanto al ser V=0,6 concluimos que el insirumenio tiene valjdez de

contenido a un 100%.




ANEXO N°07

Trujillo, 22 Abril del 2019

Solicito:
Autorizacion para realizar TEST.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, ante usted me

presento y expongo:

Que siendo Licenciado en enfermeria de la especialidad de Emergencia y
Desastres de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada Antenor
Orrego, recurro a solicitar la autorizacion respectiva para realizar un
test con la finalidad de recolectar datos necesarios que debo adjuntar
para mi problema de investigacion que trata sobre Actitudes y
Conocimientos sobre VIH/SIDA en el profesional de Enfermeria del

servicio de Emergencia; en el presente afio.

Espero acceda a mi pedido.

Truijillo, del 2019

JAHIR ERIC PERALTA OLIVARES

LICENCIADO EN ENFERMERIA
CEP: 086764



