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RESUMEN

ANTECEDENTES: Junto con la aparicion del VIH también surgié la discriminacion a las
personas que la padecen. La sociedad en si, manifiesta un tipo de separacion social hacia
estas personas a pesar de que muchas veces, tienen cierto conocimiento sobre el
comportamiento de esta enfermedad.

OBIJETIVO: Determinar los conocimientos y actitudes que tiene el personal de salud sobre
VIH/SIDA, en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2016.

METODOLOGIA: Este es un estudio cualitativo - descriptivo de corte transversal dirigido a
todo el personal de salud del Hospital Vicente Corral Moscoso empleando una muestra de
279 personas. La recoleccidn de la informacién se realizé por medio de cuestionarios, VIH-
65 y Escala Multicomponente de Fobia al Sida. Se cred una base de datos en el programa
SPSS version 19.0.

RESULTADOS: Los conocimientos tanto los correctos como los erréneos sobre VIH/SIDA son
muy altos, la media fue superior al 95% de respuestas correctas. Existen conductas
estigmatizantes en relacién con el SIDA.

CONCLUSIONES: Los resultados mostraron que a pesar de que los conocimientos son altos
sobre el VIH/SIDA existen conductas de discriminacidon y fobia poco esperadas por parte del
personal de la salud.

PALABRAS CLAVE: PERSONAL DE LA SALUD, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, VIH, SIDA.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Along with the onset of HIV, discrimination has also arisen for people who
have it. The society itself, shows repudiation towards these people although they often have
some knowledge about the behavior of this disease.

OBJECTIVE: To determine the knowledge and attitudes that health personnel have about
HIV / AIDS, at the Hospital Vicente Corral Moscoso in 2016.

METHODOLOGY: This is a qualitative - descriptive cross-sectional study directed at all
health personnel of the Hospital Vicente Corral Moscoso employing a sample of 279 people.
The information was collected through questionnaires, HIV-65 and Multicomponent Scale
of Phobia to AIDS. A database was created in the SPSS software version 19.0.

RESULTS: Both correct and erroneous knowledge about HIV / AIDS are very high, the mean
was above 95% correct answers. Positive, negative attitudes and self-efficacy showed high
values. There are stigmatizing behaviors in relation to AIDS.

CONCLUSIONS: The results showed that although knowledge is high on HIV / AIDS, there
are unpredictable discrimination and phobia behaviors among health personnel.

KEY WORDS: HEALTH PERSONNEL, COMMUNICABLE DISEASES, HIV, AIDS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Desde la existencia del hombre, por su negligencia a nivel personal ha sido blanco de
multiples problemas a nivel sanitario y social; por lo cual se ha enfrentado a distintas
enfermedades que han sido un problema de caracter publico.

Podemos imaginar a una persona joven a quién se le diagnostica de contener VIH o una
persona de cualquier edad, género, clase social u orientacidn sexual con esta enfermedad.
Una persona que ha sido diagnosticada de esta enfermedad desde su inicio presenta
problemas a nivel social; su médico tal vez se abstenga de atenderla o de hacerlo de forma
adecuada, sin darle los mismos beneficios que otra persona con cualquier enfermedad. Es
por ello que muchas de estas personas toman soluciones erradas como la negacién de su
estado, el auto-aislamiento, la abstencién de realizarse controles médicos y en varios casos,
el suicidio. Todas estas situaciones ocurren con demasiada frecuencia en todo el mundo, a
pesar de que las instalaciones sanitarias deberian considerarse entornos seguros vy
humanitarios(1)

El término infecciones de transmisién sexual (ITS) incluye a un conjunto de infecciones que
se pueden expresar clinicamente con distinta sintomatologia, que tienen diferentes agentes
etiolégicos y que las reune el hecho epidemioldgico de adquirirse por via sexual (oral,
vaginal, anal), sin ser esta la Unica via de transmisién. (2)

De todas las ITS, el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) constituye una de las mas
importantes enfermedades al momento de detectarlo pues es causante de millones de
muertes a nivel mundial. A pesar de los avances cientificos y de los buenos resultados
obtenidos con las distintas medidas terapéuticas implementadas, la infecciéon por VIH-SIDA
continuda siendo un grave problema de salud a nivel mundial y es considerado como un tema
prioritario dentro de los Programas de Salud Publica de nuestro pais. (3)

Segun la OMS (2015), el VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial,
después de haberse cobrado mas de 34 millones de vidas hasta el momento. En 2012 habia
unos 35,3 millones de personas infectadas por el VIH (las cifras oscilan entre 32,2 y 38,8
millones). La regidon de Africa subsahariana, es la zona con la mayor poblacién de personas
infectadas con VIH (69%). (4)

En 2010, América Latina estima 1.5 millones de personas viviendo con VIH.(4) Actualmente
en el Hospital Vicente Corral Moscoso son vigilados alrededor de 500 pacientes con VIH.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descubrir y relacionar el grado de conocimiento con la forma de actuacion del personal de
salud al enfrentarse a los pacientes diagnosticados de VIH/sida en el Hospital Vicente Corral
Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Seguin Nelson Mandela "muchas personas que padecen sida y no mueren de esta
enfermedad, mueren del estigma que se le da a toda persona que padece del VIH/sida". (5)
Paniagua y colaboradores apuntan que la ignorancia y los conocimientos erréneos son
aspectos primordiales para una incorrecta actitud, al momento de sobrellevar una relacién
con personas con VIH/SIDA. (4)

Por lo tanto, la ignorancia o el incorrecto conocimiento conllevan a multiples situaciones
encadenadas, tales como una equivocada actitud o simplemente un miedo y con ello un
rechazo a estas personas.

Ana Fernandez Uribe y Linda Teresa Orcasita en el afio 2011 seiialan que aunque los
profesionales de la Salud poseen conocimientos correctos, actitudes efectivas y
autoeficacia frente a la infeccidén por VIH/sida, es necesario fortalecer estrategias que
refuercen algunos conceptos y comportamientos favorables frente al VIH/sida ya que son
necesarios para las intervenciones dirigidas a la poblacidon que accede a los servicios que
prestan los profesionales de salud, con el fin de propiciar actitudes y capacidades en el
autocuidado de la comunidad. (4)

Seguin ONUSIDA (2014) en Ecuador existen un promedio de 33000 personas diagnosticadas
de esta enfermedad, se atribuye 1200 fallecimientos por esta. (5) El Hospital Vicente Corral
Moscoso, vigila aproximadamente a 500 pacientes, sin embargo el 30% de éstos, no permite
su atencion ya sea por ignorancia, temor o maltrato por parte del personal. (6)

Al momento la ciudad de Cuenca-Ecuador, e incluso Ecuador no cuenta con un estudio
sobre conocimientos y actitudes sobre el VIH en el personal de salud, es por eso que
queremos responder las preguntas:

¢Qué actitudes y conocimientos tiene el personal de salud?, ¢estas actitudes demuestran
discriminacidn o rechazo a los pacientes portadores de VIH?

1.3 JUSTIFICACION
El VIH/SIDA no supone una cuestion ligada Unicamente a la problematica de salud. Si
contrastamos lo que ocurre en regiones vulneradas, los paises de primer orden han logrado
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i reducir las tasas de mortalidad y mejorar la calidad de vida de las personas que
presentan esta enfermedad. Este dato corrobora que el VIH/SIDA tiene un importante
componente politico y social. (7)

Los mayores obstaculos para tratar el VIH-SIDA son el desconocimiento, el estigma y la
discriminacidon asociados al mismo, que se intensifican de acuerdo a las posibilidades
econdmicas y sociales y al modelo politico-social de cada pais/region. (7)

La investigacién realizada se centra bdsicamente en identificar las actitudes que presenta
el equipo de salud, personas conocedoras de la enfermedad, frente a un primer contacto
con personas portadoras del virus; con ello buscamos descubrir si la atenciéon a estos
pacientes se encuentra bajo las normativas que toda persona debe tener, es decir sin
ningun tipo de exclusion social o de salud.

Cabe destacar que este estudio nunca se ha realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso
por lo que consideramos necesario una revision de que conocimientos y actitudes de
aceptacion y rechazo estd tomando el personal de salud frente a estos pacientes, y con ello
tomar las medidas necesarias para que las actitudes de rechazo sean eliminadas.

Con ello pretendemos reconocer ciertas actitudes que tiene el equipo de salud del Hospital
Vicente Corral Moscoso en cuanto a conductas que toman frente a los pacientes con VIHy
demostrar si estos se encuentran preparados o no para la enorme tarea que es atender a
un paciente infectado por esta enfermedad.

CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 CONCEPTUALIZACION:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los
sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones y algunos tipos de cancer. A medida
que el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcién, la persona infectada se va
volviendo gradualmente inmunodeficiente. (8)

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH se conoce como Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y se estima que suele tardar de 2 a 15 afios en
manifestarse. (8)
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun datos de la OMS para finales de 2014 habia 36,9 millones de personas (34,3-41,4)
infectadas por el VIH en todo el mundo. De ellos 2 millones de personas (1,9-2,2)
contrajeron el HIV en 2014. (8)

Africa subsahariana se relaciona con ser una de las regiones mas golpeada por esta
enfermedad, presentando alrededor de 25,8 (24-28,7) millones de personas infectadas por
el VIH en 2014. Casi el 70% del total mundial de nuevas infecciones por VIH se registra en
esta region. (8) Sin embargo, el limitado acceso a centro de diagndsticos no ha permitido
gue se estandarice de mejor manera la tasa de incidencia en el Ecuador, presentando un
subdiagnéstico de la enfermedad de aproximadamente el 52%. (9)

No obstante, se cree que entre 2000 y 2015 las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron
en un 35%, y las muertes relacionadas con el sida en un 24. (8,10)

ONUSIDA describe que el VIH ha infectado a mas de 60 millones de personas desde que se
inicid la epidemia. Diariamente se infectan a nivel mundial quince mil personas, la mitad de
ellas jévenes entre 15y 34 afios. (11)

2.3 ASPECTOS ETICOS

Desde el surgimiento del VIH/SIDA como un problema de salud publica, las personas que
viven con esta enfermedad han enfrentado estigma y discriminacién, dado el significado
social que implica esta condicion. Gracias a la introduccion de la triple terapia
medicamentosa, la mortalidad a causa del SIDA ha disminuido, por lo que las personas que
sufren de esta enfermedad alcanzan mas afios de vida. Sin embargo, no se ha frenado su
propagacion, y las iniciativas publicas de educacion y prevencién en VIH/SIDA han sido
motivo de discrepancias entre organismos gubernamentales y no gubernamentales. (12)

Es posible de que exista la posibilidad de que los estigmas, prejuicios, ideas falsas y
sentimientos negativos por parte del personal de salud pueden dar lugar a la falta de
voluntad, o incluso negativa a tratar ciertos pacientes. (13)

La marginacidn social y el rechazo, relacionados con esta enfermedad han provocado varias
consecuencias, que ha afectado el desarrollo de esta y ha reforzado las desigualdades
sociales existentes, en especial las relacionadas con el género, la orientacién sexual. (14)

Los profesionales de la salud viven actualmente, enfrentdndose a tratar y cuidar con mayor
frecuencia a este tipo de pacientes, muchas veces sin tener las habilidades y las
herramientas necesarias para hacerlo. (15)
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= = Se presenta el desafio a médicos, enfermeras y personal de limpieza de
proporcionar cuidados de alta calidad, individualizados, compasivos e imparciales a estos
usuarios. Se ponen a prueba sus propios sistemas de valores, actitudes y conocimientos
acerca del VIH, pues la naturaleza del cuidado aspira al respeto incondicional del ser
humano. (15)

Es necesario establecer las definiciones de algunos conceptos para el desarrollo del tema:
actitud y conocimiento. La actitud ha sido definida como un estado de la disposicién
nerviosa y mental, que se organiza a partir de las vivencias y que orienta o dirige la respuesta
de un sujeto ante determinados acontecimientos. Por lo tanto, la actitud es mds bien una
motivacion social antes que una motivacién bioldgica. (16)

El conocimiento se refiere a un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspecciéon. En el sentido mds amplio del
término, se trata de la posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Conocer algo es siempre referir lo que era
desconocido a algo conocido. (17)

Es importante reconocer que el éxito a largo plazo de la respuesta a la epidemia del VIH
exigira que se avance constantemente en atender las cuestiones de violaciones de derechos
humanos, desigualdad entre sexos, y especialmente el estigma y discriminacidon frente a las
personas diagnosticadas. El estigma, la discriminacién y la marginacién social son causas de
riesgo y vulnerabilidad relacionados con el VIH y, por otra parte, una consecuencia que
afecta a las personas diagnosticadas de VIH/sida. (18)

El trabajo del personal de salud exige un contacto directo y cercano con fluidos corporales
y sangre de los pacientes que pone en mayor riesgo de exposicion ocupacional al VIH / SIDA
y otras infecciones. Los seres humanos son inherentemente sociales, y su salud fisica y
psicolégica se deteriora cuando se los aisla o se los separa de su grupo social. (19,20)

La gran mayoria de los portadores del VIH tratan de mantenerlo en secreto y tardan tiempo
en aceptarlo. Consejeria debe encargarse de proporcionar al equipo de salud toda la
informacién para afrontar la enfermedad de la mejor manera posible. (21)

2.4 ESTUDIOS PARALELOS

En un analisis realizado en el Hospital Miraj (Maharashtra, India), “Knowledge, Beliefs and
Attitudes about HIV/AIDS among Health Care Providers of Govt. Medical College and
Hospital, Miraj, Maharashtra.” realizado en el afio 2015, en 609 profesionales de la salud,
el 39.24% de proveedores de servicios médicos temian de contraer la infeccidon durante el

curso de su trabajo. (21) En este estudio el miedo al contagio fue mayor entre el personal
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i de laboratorio, posiblemente debido al hecho de que de su trabajo de rutina
incluia el contacto con la sangre o fluidos corporales infecciosos de pacientes con VIH. (22)

En otra publicacién sobre, “Enfoque bioético de los pacientes portadores del VIH, y de
médicos y enfermeros de la atencién secundaria sobre el VIH/SIDA” realizado en 2011
aplicado a 300 personas cubanas, en donde se concluyé que a pesar que existe buen
conocimiento del VIH/SIDA por parte del personal encuestado, éstos manifiestan
discriminacion con los portadores del VIH y enfermos del SIDA. (23)

Es en este punto donde se establece una clara retroalimentacion entre la sociedad y los
profesionales de la salud, pues estos reciben y resguardan, en cierta medida, los miedos,
tabues y prejuicios que tiene la sociedad. (24) De esta forma, la atencidon que se da a
pacientes diagnosticados de VIH/sida se debe fundamentar en aspectos éticos que
permitan ofrecer a estos pacientes una atencion integral, completa, equitativa, respetuosa,
sin que sean victimas de discriminacion y estigmatizacién por el personal de salud. (25)

Existe informacidon sobre conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH/sida,
principalmente en jovenes y demds poblaciones consideradas de mayor riesgo vy
vulnerabilidad; pero no se ha indagado sobre conocimientos y practicas frente a pacientes
VIH positivos en los profesionales de salud del Ecuador, que son los principales agentes que
transmiten sus conocimientos a las personas, y se cree que estan altamente calificadas en
el tema para la prevencion, tratamiento y atencion del VIH/sida. (26)

De esta forma se considera que el nivel de conocimientos sobre la infeccion por el VIH es
necesario tanto para la prevencién como para la intervencidn, en la cual se reconozcan sus
causas y consecuencias en la salud.

También seria necesario que desde los primeros anos de la carrera se brinde al estudiante
conocimientos con relacién al VIH/Sida, que permitan al futuro profesional prestar un
cuidado adecuado y humano a los portadores del virus con el objetivo de evitar conductas
negativas hacia estas personas que esperan recibir una atencién de calidad en los centros
de salud. Se entiende que a mayor conocimiento sobre la enfermedad, se presentaran
menos nociones estigmatizantes. Las posibles actitudes discriminatorias por parte de los
profesionales se traducen en el empobrecimiento de la calidad de los servicios que brindan
e inclusive, el rechazo a ofrecer los mismos. (27)

Para Vera et al, en Universidad del Valle (Cali) del afio 2013, se demostrd que tras estudiar
a 101 mujeres y 112 hombres colombianos con edad promedio de 22 aifos que aunque esta
poblacién tiene adecuados conocimientos sobre la enfermedad, presenta

comportamientos riesgosos para infectarse con el VIH. (28)
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i Los analisis o reportes acerca de la actitud que tiene el personal de salud ante
el VIH/sida se han basado principalmente en discriminacién y estigmatizacion ante estos
pacientes, lo cual ha estado relacionado con los conocimientos que tienen los profesionales
de la salud acerca de la infeccién por el VIH.

Segun la tesis boliviana de la Universidad Mayor de San Simdn, el 34% del personal de salud
refirid que tiene o tendria miedo de atender a una persona con VIH/sida, por miedo a la
infeccidn y a la falta de material para realizar el test a todos los pacientes en los servicios
de salud. (29)

La tesis de Labra del aifo 2013, afirmd que el 32% tiene el derecho de rechazar la atencidn
a una persona diagnosticada de VIH/sida. (30)

Por otro lado, en Espafia se estudié la actitud y los conocimientos del personal de
enfermeria sobre el paciente con VIH/ sida y se identific6 miedo a la transmisién, y
deficiencias en conocimientos especificos en el tema. Otros estudios han comprobado que
la actitud de los profesionales de la salud se relaciona con la seguridad laboral que se les
ofrece no solo al atender a pacientes seropositivos, sino ante el riesgo de cualquier otra
patologia que implica riesgos para su propia salud, por ser estas de alto riesgo infectante.
(31)

Un estudio en Monterrey a personas que conviven con VIH que acudian a servicios
odontolégicos mostré 12,7% de personas que no experimentaron ni estigma ni
discriminacion, pero si una ‘ligera preocupacién’ y un 2,3% que si experimentaron estigma
y discriminacion. (14)

De esta forma, las investigaciones mencionadas han comprobado que la falta de
conocimientos sobre el tratamiento del VIH y una fuerte carga de trabajo se identifica como
factores de riesgo de actitudes negativas de los profesionales de la salud hacia los pacientes
VIH positivos.

Se ha demostrado que mejorar los conocimientos y capacidades del personal de salud es
eficaz para reducir el temor e incrementar su capacidad para prestar cuidados a las
personas que tienen el VIH/sida. Rivas, Barria y Sepulveda afirman que los profesionales de
la salud tienen la responsabilidad y el compromiso de dar a todos los usuarios atencién de
buena calidad, sin importar su raza, religion, sexo, orientacion sexual, diagndstico o
prondstico. (31)
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i Sin embargo, en los servicios de salud, donde las personas que viven con
VIH/sida buscan y esperan recibir atencidn y cuidados, cominmente enfrentan problemas
de discriminacion. (32)

El modelo de atencion se basa fuertemente en aspectos subjetivos tanto de los usuarios
como de los profesionales y otros miembros del equipo de salud. Desde esta perspectiva,
los profesionales necesitarian contar con algunos elementos bdsicos para el abordaje de
esta problematica, un nivel adecuado de conocimientos generales sobre sexualidad
humana y un lenguaje flexible y respetuoso respecto al comportamiento de las demads
personas. Esto es, precisamente lo que se requiere evaluar en los profesionales de salud
gue, por su naturaleza de tratar con las personas en situaciones de enfermedad y salud,
tienen un imperativo ético valdrico. (33)

Los estudios antes mencionados concluyen, que los profesionales de la salud al tener que
afrontar esta problematica de salud, que no solo involucra a las personas diagnosticadas
con la enfermedad, sino también el entorno de éstas; lo deben hacer de la mejor manera,
teniendo conocimiento previo del comportamiento de la enfermedad, asi como una manera
empatica de relacionarse con éstos pacientes. (34)
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CAPITULO 11l
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los conocimientos y actitudes que tiene el personal de salud sobre VIH/Sida, en
el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Caracterizar los participantes segun: edad, sexo y ocupacion.

Identificar los conocimientos que tiene el personal de salud sobre esta enfermedad.

Determinar las actitudes que presentan frente a un paciente VIH positivo.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio cualitativo - descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO:
La investigacion se realizard en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca
— Ecuador, en las calles Av. del Paraiso y 12 de Abril.

4.3 UNIVERSO:

Equipo de Salud que trabajan en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en las areas de
pediatria, unidad de cuidados intensivos, medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia,
administracion, pediatria y emergencia; siendo un total de 1020 personas. ANEXO |

4.4 MUESTRA:
Por medio de la féormula de Fisher y Navarro se obtuvo una muestra de 279 persona. ANEXO
Il

En donde:

N= universo del personal de salud del Hospital Vicente Corral en el afio 2016.
n=tamafo de la muestra

z= nivel de confianza elegido igual a 1.96

p= proporcion positiva= 50% = 0.5

g= proporcion negativa= 50% = 0.5

e= error maximo permitido = 5% = 0.05
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

4.5.1 Inclusion:

Personal de Salud del Hospital Vicente Corral Moscoso (incluidos médicos, enfermeras,
personal de limpieza y administracion) que deseen participar en este estudio y que
conozcan los objetivos del estudio, ademds de previamente haber autorizado su
participacion, firmando el consentimiento. ANEXO lll, ANEXO IV

4.5.2 Exclusidn:
Personal de salud que no haya firmado el consentimiento y/o no estén de acuerdo con los
objetivos del estudio.

4.6 METODOS, INSTRUMENTOS Y TECNICAS:
METODO: Observacion

TECNICA: Encuestas
INSTRUMENTO: Para esta investigacion utilizaremos dos herramientas:

a) La Adaptacion Colombiana de la Escala de VIH/SIDA — 65 de Paniagua (1998) que consta
de 65 items divididas en 7 categorias que para nuestro estudio nos permitird evaluar:
conocimiento correcto sobre el VIH/SIDA (20 items), ideas erréneas sobre prevencién y
transmisién del VIH (20 items), actitudes negativas hacia personas con SIDA (5 items),
actitudes positivas sobre aspectos relacionados con el VIH/SIDA (5 items), actitudes
negativas hacia los preservativos (5 items), percepcién de susceptibilidad para la infeccién
por el VIH (5 items) y percepcién de autoeficacia en el uso del preservativo (5 items).El
analisis factorial confirma la estructura de la escala y un andlisis de confiabilidad con un alfa
de Cronbach 0,79 para el instrumento. (29).

b) La Escala multicomponente de fobia al sida (Multicomponent AIDS Phobia Scale, MAPS),
este instrumento consta de 20 items examinados del 1 al 6, segun el nivel en el que se
encuentren de acuerdo o no con las respuestas, en relacion al miedo que presentan al tener
contacto con pacientes VIH positivos. Este elemento presenta una fiabilidad compuesta de
0,77.

En conclusidn, para esta investigacion vincularemos estos dos instrumentos, y cuyo
resultado nos dard una idea de nuestra realidad. ANEXOV, ANEXO VI
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4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se creard una base de datos en el programa SPSS versidn 15.00 (Statistical Package for the
Social Sciences), a partir de la cual se obtuvo medidas estadisticas como: frecuencias,
porcentajes. Se utilizé el programa Microsoft Excel y Word 2013 para la realizacion de
cuadros y tabulacion de datos, y para el anadlisis se utilizara la estadistica descriptiva.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos de los participantes fueron confidenciales y solo se pudo utilizar para
este estudio; se solicitd firmar el consentimiento informado a cada participante previo a la
realizacion de los formularios. ANEXO IlI
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. ANALISIS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

Tabla 1. Distribucién de los participantes en el estudio segtin los datos sociodemograficos.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PARTICIPANTES PORCENTAIJE
EDAD* Menor de 20 afios 5 1,8
20 a 29 anos 118 42,3
30 a 44 anos 98 35,1
45 a 64 anos 58 20,8
OCUPACION Médicos Especialistas 35 12,5
Médicos Generales 31 11,1
Internos 36 12,9
Enfermeras 50 17,9
Auxiliar de Enfermeria 49 17,6
Tecndlogos 29 10,4
Farmacia 8 2,9
Trabajadores Sociales 3 1,1
Administrativos 16 5,7
Servicios Generales 22 7,9

*Media: 34.05. Desvio Estandar: 11.12

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera
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Analisis e Interpretacion:

La edad promedio de los encuestados en el estudio fue de 34,05+11,12 afios. Predomind el
grupo 20 a 29 afios con un 42,3%, seguido por el de 30 a 44 afios (35,1%), al grupo de 45 a
64 afios correspondieron el 20,1% de los entrevistados y solo un 1,8% menores de 20 afios.

El sexo predominante fue el femenino (60,9% de los encuestados) por 39,1% de masculinos.

Las ocupaciones estuvieron bien distribuidas, al personal propio de la salud correspondid
entre el 10y el 17,9% de los encuestados, siendo las enfermeras (17,9%) y los auxiliares de
Enfermeria (17,6%) los mas representados. El resto del personal encuestado no sobrepasd
el 8%.

5.2. ANALISIS DE LOS CONOCIMIENTOS QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD SOBRE EL
SIDA.

Tabla 2. Distribucién de los participantes en el estudio en funcion de los items 1 al 20de
la escala VIH-65 sobre los conocimientos correctos respecto al VIH/SIDA.

CONOCIMIENTOS CORRECTOS

ITEMS RESP. CORRECTA RESP. INCORRECTA
PARTICIPANTES | PORCENTAJE | PARTICIPANTES | PORCENTAIJE

1-20 267 95,77 12 4,23

Fuente Adaptacion Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Anadlisis e Interpretacion:

En relacién a los conocimientos correctos sobre VIH/SIDA vemos que estos se pueden
valorar de muy altos, la media fue de 95,77% de respuestas correctas, en 12 items las
respuestas sobrepasaron el 95%, incluso en el item 2, que se refiere a si se puede contraer
el SIDA compartiendo jeringas con drogadictos infectados, el 100% respondio
correctamente que SI.

14
Christian Fernando Siglienza Rodriguez
Nicole Stephany Solano Mosquera



UNIVERSIDAD DE CUENCA

T a
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Solo hay que senalar que para el item 13 el porcentaje de respuestas correctas
fue el Unico por debajo del 90% (83,9%), éste se refiere a si en la actualidad no existe cura
conocida para el SIDA, donde divergieron algo los criterios.

Como podemos ver, el personal de salud presenta conocimientos correctos sobre la
enfermedad.

Tabla 3. Distribucién de los participantes en el estudio en funcion de los items 21 al 40de
la escala VIH-65 sobre los conocimientos erroneos respecto al VIH/SIDA.

CONOCIMIENTOS ERRONEOS

ITEMS RESP. CORRECTA RESP. INCORRECTA
PARTICIPANTES | PORCENTAJE | PARTICIPANTES | PORCENTAIE

21-40 267 95,84 12 4,16

Fuente Adaptacion Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Analisis e Interpretacion:

En cuanto a los conocimientos erréneos sobre VIH/SIDA constatamos que estos se pueden
valorar de muy altos, la media fue de 95,84% de respuestas correctas, en 16 items las
respuestas sobrepasaron el 95%. No hubo items con 100% de respuestas correctas.

Solo hay que sefialar que para el item 21 el porcentaje de respuestas correctas fue el Unico
por debajo del 90% (83,5%), éste se refiere a si se puede saber que una persona tiene SIDA
con solo mirarla, en este caso 46 personas respondieron que Sl, lo que no es real.

Podemos observar que a pesar de altos conocimientos del personal de la salud, a una gran
cantidad de trabajadores les falta conocer mas de la enfermedad.

5.3. ANALISIS DE LAS ACTITUDES QUE TIENE EL PERSONAL DE SALUD ANTE EL SIDA.
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Tabla 4. Distribucion de los participantes en el estudio en funcion de los items
41 al 45de la escala VIH-65 sobre las actitudes positivas respecto al VIH/SIDA.

ACTITUDES POSITIVAS

ITEMS DE ACUERDO EN DESACUERDO
PARTICIPANTES A PORCENTAIJE | PARTICIPANTES A PORCENTAIE

41-45 254 91,04 25 8,96

Fuente Adaptacidn Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Analisis e Interpretacion:

Cuando analizamos las respuestas de los encuestados en relacion sobre las actitudes
positivas respecto al VIH/SIDA, podemos evaluarlas de muy altas, el 91,04% como promedio
estuvo de acuerdo con las aseveraciones planteadas en los items 41 al 45, en 4 items
sobrepasaron el 95%.

Si es necesario acotar que con el item 44estuvieron de acuerdo solo el 64,2%, 100
entrevistados no estuvieron de acuerdo, éste item se refiere a debe permitirse que las
personas con el virus del SIDA vivan en unidades residenciales.

Como se puede concluir de esta tabla, es que existe cierto grado de recelo hacia estos
enfermos pues no permiten que vivan en lugares cerrados con mds personas.

Tabla 5. Distribucion de los participantes en el estudio en funcion de los items 46 al 50de
la escala VIH-65 sobre las actitudes negativas respecto al VIH/SIDA.

ACTITUDES NEGATIVAS

ITEMS DE ACUERDO EN DESACUERDO
PARTICIPANTES | PORCENTAJE | PARTICIPANTES | PORCENTAIJE

46 - 50 32 11,61 247 88,39

Fuente Adaptacion Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera
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Analisis e Interpretacion:

Al analizar las respuestas de los encuestados en relacién sobre las actitudes negativas
respecto al VIH/SIDA, el 88,39% como promedio no estuvo de acuerdo con las
aseveraciones planteadas en los items 46 al 50, aunque solo en el item 49, se sobrepasé el
95% (96,1%) referido a que se invierte demasiado dinero y recursos en el SIDA con respecto
a otras enfermedades y el 48 el 90% (93,2%) que plantea que las personas con SIDA
deberian ser aisladas para garantizar la seguridad de los demas.

Las respuestas a los items 46, 47 y 50 no sobrepasaron el 90% e incluso el 46 y 47 el 85%. El
item 50 se refiere a que las personas con SIDA deberian estar permanentemente aisladas
de los demas, el 46 al rechazo a sentarse cerca de una persona con SIDA y el 47 a la
incomodidad de utilizar el mismo bafio o vestuario de una persona con SIDA. Es decir los
trabajadores no manifiestan una actitud negativa hacia estas personas.

Tabla 6. Distribucidn de los participantes en el estudio en funcidén de los items 51 al 55 de
la escala VIH-65, actitud neutra respecto al VIH/SIDA

ACTITUD NEUTRA
ITEMS DE ACUERDO EN DESACUERDO
PARTICIPANTES | PORCENTAJE A PARTICIPANTES | PORCENTAIJE

51-55 103 36,9 176 63,1

Fuente Adaptacion Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Analisis e Interpretacion:

Los items del 51 al 55 se refieren a actitudes neutras relacionadas con el uso del conddn, en
este sentido las respuestas fueron dispares.
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Para el item 51 que se refiere a si es dificil elegir el tipo de conddn que se va a
comprar, generalmente dijeron que NO (83,5%), lo mismo ocurrié con el item 55, que
plantea que es dificil encontrar sitios donde comprarlo, el 63,1% dice que NO, aunque hay
un 36,9% refiriendo que Sl.

En cuanto a si el sexo es placentero o no cuando se usa el condén (item 52) las respuestas
estuvieron divididas 54,1% dijo que Sl y el 45,9% que NO. Poco mas del 65% (68,8%)
estuvieron de acuerdo con que parar el acto sexual para ponerse el conddn interrumpe el
placer sexual (item 53).Igualmente el 66,3% refiere que es importante usar condén cada vez
que se tengan relaciones sexuales (item 54).

Tabla 7. Distribucidn de los participantes en el estudio en funcién de los items 56 al 60 de
la escala VIH-65, susceptibilidad respecto al VIH/SIDA

SUSCEPTIBILIDAD

ITEMS DE ACUERDO EN DESACUERDO
PARTICIPANTES | PORCENTAIJE | PARTICIPANTES | PORCENTAIE

56 - 60 162 58,06 117 41,94

Fuente Adaptacion Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Anadlisis e Interpretacion:

En relacién a la susceptibilidad respecto al SIDA (items 56 al 60) también las respuestas
fueron bastante dispares.

Las opiniones son bastante divididas para los items 56 y 58. El 56 plantea si el entrevistado
no se considera el tipo de persona que pueda contraer el virus del SIDA, solo un 59,5% esta
en desacuerdo, el 40,5% cree que no tiene por qué infectarse. El item 58 es muy similar al
56 porque pregunta si cree que el entrevistado puede contraer la enfermedad, y el 45,5%
cree que NO.
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Los items 57 y 59 se centran en la preocupacién del entrevistado en contraer el
virus del SIDA, poco mas del 80% en ambos casos se muestra preocupado.

El item 60 asevera que sélo los homosexuales hombres deberian estar preocupados por el
virus del SIDA, en este sentido llama la atencién que solo el 71,7%esta en desacuerdo con
esto, un 28,3% piensa que solo estas personas son las afectadas.

Tabla 8. Distribucién de los participantes en el estudioen funcién de los items 61 al 65 de
la escala VIH-65, autoeficacia respecto al VIH/SIDA

AUTOEFICACIA

ITEMS DE ACUERDO EN DESACUERDO
PARTICIPANTES | PORCENTAIJE | PARTICIPANTES | PORCENTAIJE

61 -65 222 79,5 57 20,5

Fuente Adaptacion Colombiana de la escala VIH-65.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Analisis e Interpretacion:

Al analizar la autoeficacia en sentido general, podemos valorarla de alta, casi un 80%
(79,5%) de los participantes en el estudio esta de acuerdo con lo referido en los items.

Para el item 65 el 93,2% refiere estar de acuerdo con que es capaz de llevar conddn si decide
tener relaciones sexuales. En cuanto a pedirle a su pareja que use conddn (item 61) el 87,1%
se considera con esa facultad y el 83,9% se ve capaz de conseguir y comprar condones
facilmente (item 62).

En relacién a si es capaz de preguntarle a su pareja si ha tenido relaciones sexuales con
alguien que se prostituya (item 63) el 84,6% refiere que SI, lo contrario a si es capaz de
contarle a su pareja que ha tenido relaciones sexuales con una persona bisexual (item 64)
donde solo contesta que Sl el 48,7%, el otro 51,3% no se considera en condiciones de
plantearle esto a su conyuge, en este aspecto la eficacia es baja.
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Tabla 9. Distribucion de los encuestados en funcion de los 20 items de la Escala
multicomponente de Fobia al VIH/SIDA.

FOBIA AL VIH/SIDA

PARTICIPANTES PORCENTAIJE

TOTALMENTE DESACUERDO 158 56,78
LIGERAMENTE DE ACUERDO 17 6,18
PARCIALMENTE DE ACUERDO 26 9,28
MODERADAMENTE DE ACUERDO 27 9,76
ALTAMENTE DE ACUERDO 13 4,48
TOTALMENTE DE ACUERDO 38 13,58

Fuente Escala multicomponente de fobia al SIDA.
Autores: Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera

Anadlisis e Interpretacion:

La Escala multicomponente de fobia al SIDA evaltua los temores del personal de la salud
frente a la infeccion por VIH/SIDA, los cuales se fundamentan posiblemente en algunos
conceptos errdneos sobre la enfermedad.

Los items del 1 al 6, 12 al 15, 18 y 19 una respuesta hacia el 5 refleja temores en estas
personas, los valores de O(sin temores) se ubican entre el 56,6% y el 80,6% de los
encuestados para estos items.

El item 7 y el 11 dependen de la condicién del entrevistado y donde se realice la prueba,
respectivamente. Llaman la atencidn los item 8 y 16, donde se manifiesta un gran temor a
recibir tratamiento dental o exploracidn fisica si el dentista o el médico son VIH positivo,
solo el 9,7%( para el dentista) y el 10,4% (para el médico) no teme a esta situacion (valores
de 5). Hecho similar puede apreciarse en el item 9, que se refiere a sentirse comodo en una
habitacion con un amigo infectado, donde solo el 17,2% esta de acuerdo.
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i En el caso del item 10 sobre que no lo asusta cuidar pacientes con SIDA, las
respuestas predominantes son opuestas, al 31,9% le asusta, mientras el 40,9% puede
hacerlo sin temor.

En cuanto al item 17 referido a si comeria alimentos preparados por una persona infectada
se observan temores ya que solo el 30,1% reflejan valoraciones de 4 o 5, que indicaria que
no hay fobia a consumir estos alimentos. Igualmente llama la atencién el temor a visitar un
vecindario donde viva alguien con SIDA (item 20), el 35,5% (valores de 0 y 1) no visitaria
estos lugares.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

6.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

Este estudio se dirigié a todos los trabajadores del Hospital Vicente Corral Moscoso, del cual
fue tomada una muestra representativa de 279 personas; en donde la edad promedio fue
34 afhos (35.1%), el sexo que predomind fue el femenino (60.9%) y el cargo ocupado dentro
del hospital que fue distribuido de manera equitativa para una mejor visidn del analisis, sin
embargo prevalecieron las enfermeras (17.9%).

En el estudio de Uribe y Orcasita, (20) en la aplicacion inicial del instrumento participaron
57 docentes con edades entre los 30 y 60 anos. La edad promedio de los participantes fue
de 45 ainos, el 63,2% correspondié a mujeres y el 36,8% a hombres. Un estudio similar al
nuestro fue el de estas mismas autoras, (4) donde participaron 34 profesionales de la salud
con edades entre 19 y 69 afios, con una edad promedio de 33 afios, el 70,6% de
profesionales de la salud eran mujeres, de todas las profesiones.

Igualmente en la investigacion da Canales y Morales, (35) el 57.8% del Personal de Salud
Profesional Asistencial del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto que estudiaron, la edad promedio
fue de 31 afios; y el 64.4% correspondid al sexo femenino, distribuidos entre los distintos
perfiles de ocupacion del centro.

6.2. CONOCIMIENTOS.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la enfermedad, el medio de transmisién y la
clinica, los trabajadores del Hospital Vicente Corral Moscoso mostraron un alto porcentaje
(95.8%) esto se determind en relacion a si estaban o no de acuerdo con los argumentos
mencionados en los formularios, como por ejemplo: ‘las personas con sida son mas
propensas a contraer infecciones’, ‘las personas pueden tener el virus del sida y no estar
enfermas’, ‘se puede saber si una persona tiene sida con solo mirarla’, ‘se puede contraer
sida con solo tocar o estar cerca de una persona con la enfermedad’ entre otras
afirmaciones.

El estudio de Uribe y Orcasita (20) con los docentes, muestra que éstos tienen
conocimientos adecuados frente a la infeccién por VIH/SIDA. En las formas de transmisién
tienen claras las principales vias de infeccién (90%), cifra muy parecida a la del Hospital
Vicente Corral Moscoso que tiene una media de 95.77% de conocimientos correctos.

En cuanto a las afirmaciones incorrectas del formulario, como por ejemplo: ‘no se puede
transmitir el virus a través de una relacion entre un hombre y una mujer’, ‘se puede contraer
22

Christian Fernando Siglienza Rodriguez
Nicole Stephany Solano Mosquera



FONS. V"“@"’"“‘ POSSOENTS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
i el virus de sida con un simple apretédn de manos’ el 98.9% de los participantes
responde de manera adecuada, negando aquello. No obstante, el 1.1% se equivoca en estos
enunciados.

Igualmente un porcentaje de 7.5% afirma que es falso que el virus del SIDA pueda
transmitirse entre dos hombres que tengan relaciones sexuales si se compara con el 21,1%
del estudio Uribe y Orcasita que creen que no se puede transmitir el virus entre
homosexuales.

Arroyo, (34) plantea en su estudio que los trabajadores mas expuestos al virus tienen mejor
conocimiento sobre la enfermedad que los no expuestos. (27) Igualmente refiere que, tanto
en Cuba cdmo en Chile no existen conocimientos adecuados sobre mecanismos de
transmisién ni referidos a aspectos legales. (19) En México, Venezuela y Paraguay también
existe un nivel de conocimiento deficiente respecto a la enfermedad. (36) Mientras tanto
en Colombia, Brasil, Perd y Bolivia existen conocimientos correctos respecto a la
enfermedad. (4,37)

En una publicacion sobre conocimientos de los estudiantes respecto al VIH/SIDA (36)
encontramos que un gran numero de los estudiantes manifesté un conocimiento apropiado
de las medidas de transmision del virus. Un 98% contestd correctamente que el virus puede
transmitirse al mantener relaciones sexuales sin proteccién; si comparamos con nuestro
estudio un 94.3% afirma lo mismo existiendo una diferencia del 3.7% entre conocimientos
correctos. Los estudiantes indican la via sexual como la mas importante para la transmision
del virus. Sin embargo hay un gran desconocimiento de otros factores de riesgo, uso
inadecuado de material corto-punzante (82% frente al 100% de nuestro estudio) y uso de
drogas con 90,1% a comparacion con el 100% de nuestro estudio.

Conejeros y cols (19) plantean que los estudiantes de Universidades con mayor nivel de
instruccién (EEUU) tienen niveles de conocimientos mas elevados sobre vias de transmisiéon
y factores de riesgo que los estudiantes de dreas mas desfavorecidas como Jordania.

6.3. ACTITUDES

En cuanto a actitudes positivas los valores se mantuvieron altos (media de 91.04%), si
tomamos como referencia el argumento “deberia permitirse que las personas con Sida
vivan en unidades residenciales” se puede observar que existe una discrepancia entre los
participantes pues el 64.2% esta de acuerdo con esta afirmacion, mientras que el 35.8% no
lo esta. Si comparamos la diferencia de porcentajes de esta afirmacién con las demas
podemos observar que en esta existe una discrepancia considerable, no observandose en
las otra afirmaciones donde el porcentaje de respuestas correctas supera el 95%. . Uribe y
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= = Orcasita (4) con relaciéon a las actitudes positivas observaron que los
profesionales de la salud consideran que es importante que los estudiantes aprendan sobre
el sida en clases de comportamiento y salud (100%), comparados con el estudio realizado
en el Hospital Vicente Corral Moscoso con un 95.3% de respuestas correctas vemos que
también un alto porcentaje considera importante esta afirmacién.

Valorando el argumento “creo que a cualquiera que se inyecta drogas debe realizarse la
prueba del virus de Sida” en el estudio de Uribe y Orcasita el 94,1% respondié estar de
acuerdo siendo superado por el 98.9% del personal de salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso que estuvo de acuerdo con la misma afirmacién.

Sin embargo en el otro estudio de Uribe y Orcasita con docentes, (20) aunque mas de la
mitad de los docentes tienen una actitud positiva hacia la tematica VIH/ SIDA, estan de
acuerdo en que es importante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA en clases de
comportamiento y salud un 86%, el 52,6% estdn de acuerdo en que deberia permitirse que
las personas con el SIDA utilicen los buses publicos y los alumnos que tienen el virus del
SIDA puedan asistir a clase un 66,7%, en estos dos ultimos casos mas del 30% e incluso del
40% en los dos primeros no tienen una actitud positiva ante el VIH/SIDA. Si comparamos
con nuestro estudio el 95.3% estan de acuerdo con que es importante que el personal de
salud aprenda sobre el Sida en clases de comportamiento y salud, el 98.9% estdn de acuerdo
con que deberia permitirse que las personas con el Sida utilicen los buses publicos, y un
97.8% estan de acuerdo con que los alumnos que tienen el virus del SIDA puedan asistir a
clase. Analizando estos 3 ultimos argumentos se observa que lo porcentajes de actitudes
positivas son mucho mayores en nuestro estudio concluyendo que entre los 2 estudios el
del Hospital Vicente Corral Moscoso existe un mayor porcentaje de actitudes positivas ante
sus pacientes con Sida.

Para las actitudes negativas respecto al VIH/SIDA, el 88,39% como promedio respondié
correctamente y no estuvo de acuerdo con las aseveraciones planteadas. En cuanto a los
argumentos ‘rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el Sida’ y ‘me sentiria
incomodo usando el mismo bafio y vestuario de una persona con el virus del Sida’ no
sobrepasaron el 85%, mas de un 15% manifestaron actitudes negativas. Pero si
comparamos este resultado nuestro con el de Uribe y Orcasita (20) en los docentes vemos
que casi la mitad de los mismos (49,1%) se sentirian incémodos usando el mismo bafio y
vestuario de una persona con el virus; el 14% estan de acuerdo en que las personas con el
virus del SIDA deberian estar permanentemente aisladas de los demas y el 24,6% esta de
acuerdo en que no deberia permitirse que las personas con el SIDA utilicen los buses
publicos.
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‘ En cuanto a las actitudes neutras en nuestra investigacién refiriéndonos al
argumento “creo que es muy importante usar condones cada vez que se tenga relaciones
sexuales”, llama la atencién el hecho que las respuestas estuvieron divididas, solo el 66.3%
estuvieron de acuerdo con esta afirmacién. Los docentes estudiados por Uribe y Orcasita
(20) estan de acuerdo en un 70,2% que es importante usar condones cada vez que se tengan
relaciones sexuales, pero, un 15,8% considera que disminuye el placer sexual mientras que
el 45.9% de nuestro estudio afirma lo mismo; asi mismo, el 15.8% esta de acuerdo que
parar durante el acto sexual para ponerse un conddn hace el sexo menos placentero
existiendo una marcada diferencia con nuestro estudio, donde el 31.2% esta de acuerdo
con esta afirmacion.

Relativamente similares fueron los criterios emitidos por el personal de la salud en el
estudio colombiano, (4) el 91,2% considera que el conddn es adecuado para la prevencion,
pero un 20,6% plantea que disminuye el placer sexual y el 14,7% estdn de acuerdo en que
parar durante el acto sexual para ponerse un preservativo hace el sexo menos divertido.

La susceptibilidad en nuestro estudio mostro criterios divididos. Llama la atencién en el que
el argumento “creo que sélo los homosexuales hombres deberian estar preocupados por el
virus del SIDA,” el 28,3% estuvieron de acuerdo con esta afirmacidon, mostrando ideas
arcaicas de los afios 80 del pasado siglo. El estudio con los docentes colombianos (20) indicé
que estos estan de acuerdo y creen que pueden contraer el SIDA (38.6%) en contraste con
un 35,1% que se encuentra en desacuerdo.

Al 84.2%% del personal de salud de nuestro estudio les preocupa contraer el virus del SIDA,
lo que puede funcionar como un factor de proteccion frente a la infeccién. Por su parte,
consideran que pueden infectarse por el virus apenas el 54.5%, mientras que el 45.5%
afirma lo contrario.

Al analizar la autoeficacia en sentido general, determinamos que el 20.5% de los
participantes en el estudio no estad de acuerdo con las preguntas emitidas en el formulario.
Sin embargo, solo el 48,7% es capaz de contarle a su pareja que ha tenido relaciones
sexuales con una persona bisexual; en el 88.2% de los casos llevarian éstos, condones en
sus carteras por si deciden tener relaciones sexuales y el 12.9% de las personas no podrian
pedirle a su pareja que utilice el preservativo para tener una relacién sexual. (4)

En cuanto a los indicadores de fobia al SIDA vemos que en nuestro estudio, a pesar de ser
trabajadores de un establecimiento de salud y por ende se creeria, que estan vinculados de
mejor manera con dicha enfermedad, su mecanismo de infeccién y contagio, éstos
muestran conductas poco esperadas, por ejemplo: el 82.8% refiere a sentirse incomodo
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i permaneciendo por largo tiempo con una persona infectada, el 31,9% no podria
cuidar pacientes infectados, y solo el 30,1% relata que no tendria problema en consumir
alimentos realizados por personas esta enfermedad.

Igualmente llama la atencion el temor a visitar un vecindario donde viva alguien con SIDA,
el 35,5% no visitaria estos lugares. Segun Arroyo, en general los trabajadores espanoles y
puertorriqueiios sienten cierto temor y estrés a la hora de proporcionar cuidados de calidad
a estos pacientes. Esto se debe principalmente a la falta de informacién sobre algunos
aspectos que les impiden el desarrollo de habilidades para atender a los mismos. (34)

Canales y Morales (35) refieren que el 57.8% del Personal de Salud Profesional Asistencial
del Hospital Il — 2 MINSA Tarapoto muestra una actitud de miedo a infectarse por la
atencidn de la persona viviendo con el VIH/SIDA. El 48.9% muestra una actitud de rechazo
y el 33,35 de asco, hacia una persona viviendo con VIH/SIDA el cual contrasta con el 82.2%
de los trabajadores del Hospital Corral Moscoso que refieren sentirse incomodos
compartiendo la habitacién con personas enfermas. Una investigacién en Bolivia reflejé que
el 34% de personal de salud tiene o tendria miedo de atender a una persona con el VIH/sida,
por miedo a la infeccion y a la falta de material para realizar el test a todos los pacientes en
los servicios de salud. El 32% afirmd que tiene el derecho de rechazar la atencién a una
persona diagnosticada de VIH/sida. En Mérida (Venezuela), un programa dirigido a médicos
de familia encontrd un 78% de actitud positiva asociado a un conocimiento adecuado; 39%
tenian disponibilidad en la atencién de pacientes seropositivos. (34)

Los resultados de Uribe y Orcasita (20) evidencian diversos temores que tienen los
profesionales de la salud frente al VIH/SIDA. El 17,6% se asustaria si le tocara cuidar a un
paciente con SIDA, el 20,6% se sentiria incomodo estando en la misma habitacién con una
persona estuviera infectada y el 23,5% no comeria alimentos que han sido preparados por
alguien que es VIH positivo. Un 17,6%, si averiguaran que su dentista es VIH positivo, no
continuarian contando con él para el tratamiento dental; igualmente, el 23,5% se sentirian
incémodos si un médico que es VIH positivo les hiciese una exploracidn fisica. Al 17,6% de
los profesionales de la salud no les preocupa transmitir el VIH a otras personas y el 14,7%
consideran que tienen un alto riesgo de infectarse por el VIH; resultados que discrepan con
este estudio en el Hospital Corral Moscoso, donde el 40.9% podria sin sentir temor cuidar a
una persona infectada, el 49.1% no podria compartir la habitacion con una persona enferma
y el 29.4% no tendria problema alguno en comer alimentos preparados por personas
enfermas. No obstante, al igual que en el estudio de Uribe y Orcasita, también rechazarian
continuar con tratamiento médico u odontolégico, si conocieran que su médico presenta la
enfermedad.
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= = Se ha demostrado que mejorar los conocimientos y capacidades del personal de
salud es eficaz para reducir el temor e incrementar su capacidad para prestar cuidados a las
personas que tienen el VIH/SIDA. Rivas, Barria y Sepulveda, (35) al igual que el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, afirman que los profesionales de la salud tienen la
responsabilidad y el compromiso de dar a todos los usuarios atencion de buena calidad, sin
importar su raza, religion, sexo, orientacion sexual, diagndstico o prondstico. Sin embargo,
en los servicios de salud, donde las personas que viven con VIH/SIDA van en busca de recibir
atencion y cuidados, comunmente enfrentan problemas de estigma y discriminacion.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

1.

En relacién a los conocimientos (correctos y erroneos) podemos identificar que
los trabajadores del Hospital Corral Moscoso presentan un elevado conocimiento
de la enfermedad

En cuanto a actitudes positivas el personal obtuvo un promedio de respuestas
correctas sobre el 90%, llama la atencién que la afirmacion “deberia permitirse
que las personas con el virus del SIDA vivan el unidades residenciales” fue la
afirmacion menos aceptada entre los participantes.

En cuanto a actitudes negativas existe un porcentaje considerable de rechazo a
las personas infectadas con sida, este dato llama mucho la atencidn debido a que
a pesar de los conocimientos que tienen los participantes sobre dicha enfermedad
por trabajar en medio hospitalario, persisten actitudes negativas hacia ellos.

En relacidn a la susceptibilidad, mds de la mitad de los participantes piensa que
tiene riesgo de contraer la enfermedad que se podria concluir con el hecho de que
en el establecimiento de salud se trabaja con fluidos corporales de alto riesgo de
contagio, ademas los participantes tienen miedo de compartir un espacio cerrado
con una persona enferma y de ingerir alimentos preparados por ellos.

En relacién a los indicadores de fobia al SIDA la mayoria de participantes refiere
a sentirse incomodo permaneciendo por largo tiempo, solo el 30,1% relata que no
tendria problema en consumir alimentos realizados por dichas personas.

Los resultados de nuestro estudio mostraron que a pesar de que los
conocimientos son altos en el personal de salud sobre el VIH/SIDA existen aun
conductas de discriminacidén y fobia poco esperadas, sin embargo no hay que
olvidar que el porcentaje de aceptacion es alto pero que todavia existe formas de
discriminacion que se deberia cambiar para brindar una mejor atencién y calidad
de servicio de salud.

7.2 RECOMENDACIONES
e Implementar estrategias que actien directamente sobre las necesidades vy

deficiencias encontradas en este estudio, como falta de conocimientos en algunos
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i argumentos. Estas estrategias podrian incluir Implementar campafias sobre el
abordaje de pacientes con VIH/sida, con el fin de que todo el trabajador de salud
tenga informacidn relacionada con las practicas de intervencion en el diagnéstico y
manejo, procurando proveer un mejor trato a estos pacientes.

e Concientizar al personal de salud, que estas personas a pesar de que estan enfermas
merecen el mismo trato que cualquier otra persona.

e Tomar el presente trabajo como modelo para futuras investigaciones.
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CAPITULO IX

9.1 ANEXOS
ANEXO |

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD.
TABLA N°1 DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO. CUENCA. 2016

CARGO CANTIDAD PORCENTAIJE
Médicos Generales 83 8,14
Médicos Especialistas 129 12,65
Médicos Subespecialistas 11 1,08
Médicos Odontdlogos 3 0,29
Tratantes 3 0,29
Psicélogos 1 0,10
Nutricionistas 3 0,29
Tecndlogos 78 7,65
Radidlogos 1 0,10
Farmacia 27 2,65
Enfermeras 153 15,00
Personal Administrativo 93 9,12
Trabajadores Sociales 6 0,59
Operadores Médicos 3 0,29
Auxiliar de Enfermeria 174 17,06
Auxiliar de Odontologia 3 0,29
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Auxiliar de Nutricion 25 2,45
Personal de Mantenimiento 24 2,35
Auxiliar de Servicios generales 91 8,92
Personal Cédigo de funciones administrativas 6 0,59
Internos 103 10,10
TOTAL 1020 100

Realizado por: Christian Siglienza, Nicole Solano
Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
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ANEXO Il

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
Tabla N°2 Distribucidon de la muestra del personal de Salud del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca. 2016

Cargo Cantidad Porcentaje | Cantidad de
Muestra
Médicos Generales 83 8,14 23
Médicos Especialistas 129 12,65 35
Médicos Subespecialistas 11 1,08 3
Médicos Odontdlogos 3 0,29 1
Tratantes 3 0,29 1
Psicélogos 1 0,10 0
Nutricionistas 3 0,29 1
Tecndlogos 78 7,65 21
Radidlogos 1 0,10 0
Farmacia 27 2,65 7
Enfermeras 153 15,00 42
Personal Administrativo 93 9,12 25
Trabajadores Sociales 6 0,59 2
Operadores Médicos 3 0,29 1
Auxiliar de Enfermeria 174 17,06 48
Auxiliar de Odontologia 3 0,29 1
Auxiliar de Nutricion 25 2,45 7
Personal de Mantenimiento 24 2,35 7
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Auxiliar de Servicios generales 91 8,92 25

Personal Cédigo de funciones | 6 0,59 2
administrativas

Internos 103 10,10 28

Total 1020 100 279

Realizado por: Christian Siglienza, Nicole Solano
Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

37
Christian Fernando Siglienza Rodriguez
Nicole Stephany Solano Mosquera



Fows | VIR RRERUOTI pyccpe e

UNIVERSIDAD DE CUENCA

S
UNIVERSIDAD DE CUEN

ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencia Médicas

Carrera de Medicina
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

Consentimiento Informado

“Conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA en el personal de la Salud del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca, 2016.”

Nosotros Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera,
estudiantes de Medicina con el apoyo de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias
Médicas y del Hospital Vicente Corral Moscoso estamos realizando una investigacion sobre
el “Conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA en el personal de la Salud del Hospital Vicente
Corral Moscoso. Cuenca, 2016.”

- Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes que tiene el equipo de salud del
Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2016.

Procedimiento a seguir: El estudio serd realizado en un lapso de 6 meses y contara con la
participacién de 279 personas, que ocupan diversos cargos dentro del Hospital Vicente
Corral Moscoso.

Introduccidn: Junto con la aparicion del VIH también surgid la discriminacion a las personas
gue la padecen. Desde la antigliedad los portadores de esta enfermedad han sido motivo
de aislamiento y rechazo. En la actualidad esta situacion no ha variado mucho, pues muchos
de ellos son victimas de personas que no tienen un mayor conocimiento de esta
enfermedad, incluidos el personal de salud de centros de salud y hospitales publicos y
privados. De ahi nace nuestro interés por descubrir cuales son las actitudes y conocimientos
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i que el personal de salud tiene sean estas positivas o negativas y asi dar a conocer
la informacidn respectiva.

Para que el estudio sea realizado de manera adecuada solicitamos a usted que responda las
preguntas de la manera mas precisa posible, recomendamos revisar la respuesta antes de
pasar de pregunta. El responder completamente el cuestionario le tomara
aproximadamente 15 minutos, y solicitamos que lo conteste por una ocasion.

Beneficios: Al finalizar la investigacion esperamos que los resultados obtenidos nos
permitan determinar el conocimiento y las actitudes del personal de salud frente a estos
pacientes de riesgo.

Riesgos: La investigacidn no conllevard peligro alguno para usted, ni ninguna otra persona
al momento de la realizacion del estudio o para futuro.

Confidencialidad de los datos: La informacién obtenida es estrictamente confidencial y sera
conocida Unicamente por las personas que trabajan en este estudio. No habra posibilidad
de conocer la identidad de la persona que respondid la encuesta. Los datos pueden ser
usados para publicaciones cientificas sin comprometer la confidencialidad e identidad de
las participantes.

Derechos y opciones de las participantes: Usted puede decidir no participar en el estudio,
solo debe expresarlo en éste momento. Ademas si decide participar y posteriormente
decide retirarse puede realizarlo, usted no recibira ningln pago ni remuneracién econémica
por participar en el estudio, ademas no debera cancelar ningun rubro.

Informacion de contacto: Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede
comunicarse al siguiente niumero telefénico: 0998475263 que pertenece al estudiante
Christian Siglienza o enviar un correo electréonico a la siguiente direccion:
kris24892 @hotmail.com o 0994150435 que pertenece a la estudiante Nicole Solano o
enviar un correo electrénico a la siguiente direccidon: nicole.solano93@hotmai.com.

Consentimiento:

Entiendo que toda la informacién sera confidencial y no sera revelada mi identidad si se
publicaran los datos, asi como que no recibiré ninguna remuneracion de tipo econémico
ahora o en el futuro por este estudio. Entiendo que mi participacidn es libre y voluntaria y
gue tengo derecho a negarme a participar o a retirarme del estudio si lo considero
necesario, sin que me vaya a perjudicar.
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Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas
fueron respondidas satisfactoriamente. Si tuviera alguna pregunta sé que me puedo
comunicar con los investigadores.

Deseo participar: Si............ No............

Agradecemos su contribucion.

Firma del participante Firma de la Investigadora
Clivre e Cliveeeeeeeecereee
Ocupacion:......cccceeevennee
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ANEXO IV

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

Fows

B

UNVERSIDAD DE

(0AD DE CUENCA
3 = |

Formulario de recoleccion de datos

N° de formulario: _____
1. Edad: anos cumplidos
2. Sexo: Femenino _____ Masculino

3. Ocupacién: Médicos generales __ Médicos especialistas __Médicos Subespecialistas
___ Odontélogos _ Tratantes __ Psicdlogos _ Nutricionistas __ Tecndlogos
Farmacia __ Enfermeras __ Personal Administrativo __ Trabajador Social
Operadores Médicos __ Auxiliar de Enfermeria __ Auxiliar de odontologia __ Auxiliar
de Nutricion __ Personal de Mantenimiento __ Auxiliar de servicios generales

Personal cddigo de funciones administrativas __ Internos Rotativos
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ANEXO V

ESCALA DE VIH-65
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERA CORRECTA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Las prostitutas tienen un alto riesgo de contraer el virus del SIDA Sl........... NO..........

Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo jeringas con un drogadicto que tiene
la enfermedad. Sl........... NO..........

Se puede transmitir el virus del SIDA a través del semen. Sl........... NO..........

Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a infectarse con el virus del SIDA

evitando las relaciones sexuales. Sl........... NO..........
Hombres con el virus del SIDA pueden infectar a las mujeres. Sl........... NO..........
El SIDA es una enfermedad que amenaza la vida de la persona. Sl........... NO..........

Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del SIDA puede transmitirle a
una persona el virus del SIDA. Sl........... NO..........

Las mujeres con el virus del SIDA pueden infectar a los hombres. Sl........... NO..........

Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el virus del SIDA no
teniendo relaciones sexuales. Sl........... NO..........

El virus del SIDA se puede transmitir a través de la relacidn sexual entre un hombre y
una mujer. Sl........... NO..........

Las personas con el virus del SIDA estan mas propensas a contraer otras enfermedades.

En la actualidad, no hay cura conocida para el SIDA. SI........... NO..........

Una persona puede ser infectada con el virus del SIDA y no presentar ningun sintoma
de la enfermedad. Sl........... NO..........
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16. El virus del SIDA debilita la capacidad del cuerpo para combatir las

infecciones.

] PO NO..........

17. Se puede contraer el virus del SIDA a través de penetracion anal. Sl........... NO..........

18. El virus del SIDA puede transmitirse entre dos hombres que tengan relaciones sexuales.
) PR NO..........

19. Los homosexuales masculinos corren un alto riesgo de contraer el virus del SIDA.

) ISR NO..........

20. Se puede contraer el SIDA de alguien que estd infectado aunque no manifiesta ningun
sintoma de la enfermedad. Sl........... NO..........

21. Se puede saber si una persona tiene el virus del SIDA con sélo mirarla.

] PO NO..........

22. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo cuchillos, tenedores o vasos con una
persona infectada. Sl........... NO..........

23. Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres tienen el virus del
SIDA. Sl........... NO..........

24. Uno puede contraer el virus del SIDA tocando o estando cerca de una persona con SIDA.
) PR NO..........

25. Todas las personas con el virus del SIDA son homosexuales. Sl........... NO..........

26. Tener el SIDA no es grave, es como estar resfriado. Sl........... NO..........

27. El estrés puede causar SIDA. SI........... NO..........

28. Se puede evitar contraer el virus del SIDA haciendo deporte con regularidad.

) PO NO..........

29. Es posible que una persona contraiga el virus del SIDA hablando a través de un teléfono
publico utilizado por una persona infectada del virus. Sl........... NO..........

30. Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los banos publicos.
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Las personas pueden contraer el virus del SIDA con un simple apretéon de manos.
.......... NO..........
El SIDA se ha encontrado sélo en los hombres. Sl........... NO..........

Se puede contraer el virus del SIDA usando objetos personales de otra persona como
un cepillo del cabello. SI........... NO..........

Se puede contraer el virus del SIDA bebiendo de la misma taza o vaso que una persona
con SIDA usé. Sl........... NO..........

Se puede transmitir el virus del SIDA mediante abrazos. Sl........... NO..........
El estornudar y el toser pueden transmitir el virus del SIDA. SI........... NO..........
Se puede contraer el virus del SIDA en la piscina. Sl........... NO..........

Es importante que el personal de salud aprenda sobre el SIDA en clases de
comportamiento y salud. Sl........... NO..........

Creo que a cualquiera que se inyecte drogas debe realizarse la prueba del virus del
SIDASI........... NO..........

Deberia permitirse que las personas con el virus del SIDA vivan en unidades
residenciales.Sl........... NO..........

Deberia permitirse que los alumnos que tienen el virus del SIDA asistan a clase.
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51.
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53.

54,

55.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.
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Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el SIDA. S........... NO..........

Me sentiria incdmodo usando el mismo bafio y vestuario de una persona con el virus
del SIDA. Sl........... NO..........

Se estd invirtiendo en el SIDA demasiado tiempo, dinero y otros recursos en
comparacion con otras enfermedades. Sl........... NO..........

Las personas con el virus del SIDA deberian estar permanentemente aisladas de los
demas. Sl........... NO..........

Elegir el tipo de conddn que se va a comprar puede resultar dificil. Sl........... NO..........
El sexo no es tan placentero cuando se usa un condon. Si........... NO..........

Parar durante el acto sexual para ponerse un conddén hace el sexo menos divertido.

Resulta dificil encontrar sitios donde comprar condones. Sl........... NO..........

No soy el tipo de persona que pueda contraer el virus del SIDA. SI........... NO..........
No me preocupa la posibilidad de contraer el virus del SIDA. Sl........... NO..........
Creo que puedo contraer el SIDA. Sl........... NO..........

Me preocupa contraer el virus del SIDA. SI........... NO..........

Creo que solo los homosexuales hombres deberian preocuparse del virus del SIDA.

Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un condodn. Sl........... NO..........

Soy capaz de comprar o conseguir condones facilmente. Sl........... NO..........
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63. Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha tenido relaciones sexuales con
alguien que se prostituya. Sl........... NO..........

64. Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido relaciones sexuales con una persona
bisexual. Sl........... NO..........

ANEXO VI

ESCALA DE FOBIA AL SIDA
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERA CORRECTA

0 TOTALMENTE DESACUERDO

1 LIGERAMENTE DE ACUERDO

2 PARCIALMENTE DE ACUERDO

3 MODERADAMENTE DE ACUERDO

4 ALTAMENTE DE ACUERDO

5 TOTALMENTE DE ACUERDO

Preguntas 0(1(2(3(4|5

1. No me preocupa contraer el sida.

2. No me haré las pruebas del VIH porque tengo demasiado miedo a los
resultados.

3. Cuando siento molestia o dolor, asumo que se debe a una enfermedad
grave como el sida.

4. Rechazaria una transfusién de sangre debido al sida.
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5. No permitiria que un médico que fuese VIH positivo me diera puntos de
sutura.

6. Debido al sida, no compartiria un vaso con un amigo.

7. Me preocupa transmitir el virus del sida a otras personas.

8. Si averiguara que mi dentista es VIH positivo, continuaria contando con
él para el tratamiento dental.

9. Me sentiria comodo estando en la misma habitacidon con un amigo que
tuviera sida.

10. No me asustaria cuidar a un paciente con sida.

11. No me fio de los resultados de las pruebas de VIH.

12. Evito ver programas de television sobre el sida.

13. Compruebo mi cuerpo con frecuencia para identificar signos del sida.

14. Creo que soy VIH positivo.

15. No puedo dejar de preocuparme por el sida.

16. Me sentiria cémodo si un médico que es VIH positivo me hiciese una
exploracion fisica.

17. Comeria alimentos que sé que han sido preparados por alguien que es
VIH positivo.

18. Temo que moriré de sida.

19. Considero que tengo un alto riesgo de contraer.

20. Visitaria un vecindario en el que viviera alguien con sida.
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OFICIO PARA AUTORIZACION
Cuenca, 18 de enero del 2016

Doctora

Vilma Bojorque

Directora de la Escuela de Medicina
Su despacho.-

De nuestra consideracidn:

Mediante la presente nos permitimos solicitarle a usted se autorice la aplicacion de las
encuestas de recoleccion de datos y aplicacién de la escala Vih-65 y Multicomponente de
Fobia al Sida a los estudiantes de la Escuela de Medicina que estan cursando su internado
rotativo, de la Facultad de Ciencias Médicas, a los estudiantes de la Escuela de Medicina,
Christian Fernando Siglienza Rodriguez y Nicole Stephany Solano Mosquera, con el fin de
realizar nuestra tesis previo a la obtencién de titulo de Médico, cuyo tema es: Conocimiento
Y actitudes sobre VIH/SIDA en el personal de la Salud del Hospital Vicente Corral Moscoso.
2016.

Nuestro tema fue aprobado por la Comisién de Proyectos de Investigacion y Comision de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y sera dirigido por
el Dr. Javier Ochoa.

Agradecemos anticipadamente por su gentil atencidén, esperando contar con su
autorizacion para el desarrollo de este trabajo de investigacion, en virtud que forma parte
de nuestra preparacién académica.

Atentamente,

Christian Fernando Siglienza Rodriguez  Nicole Stephany Solano Mosquera

0104923685 0105518252
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Dr. Javier Ochoa Mufioz

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo
transcurrido desde | Tiempo
Edad el dia del [ medido en|Numero de afios | Numérica
nacimiento hasta la | afios
fecha actual
Propiedad humana
dada por la | Expresion . Femenino
Sexo L ; . Formulario
organizacion enotipica Masculino
genotipica
Servicios
Generales
Interno Rotativo
Auxiliar de
Enfermeria
Licenciada en
. . Cargo q
Accion realizada Enfermeria
o » q q i ocupado en . lari
cupacioén entro de un area ol drea de ormulario Master en
de trabajo trabajo Enfermeria
Médico
Asistencial
Meédico

Posgradista

Médico
Especialista
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Personal
Administrativo

el formulario

Capacidad del
hombre Adaptacién
para comprender | Correcto Colombiana de la
L por medio de la escala VIH-65 vy Correctos
Conocimiento i
razon la naturaleza, Escala IR s
cualidades Y | Incorrecto Multicomponente
relaciones de las de Fobia al Sida
cosas.
o Numero de
Procedimiento que | Buena -
preguntas
, conduce a un , Correctos
Actitud tamient respondidas
comportamiento
, correctamente en | Incorrectos
en particular Mala
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