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RESUMEN

El presente estudio titulado “Actitud del Personal de Salud hacia la
Atencion del Paciente con VIH/SIDA en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue Tacna, 2012” de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal; su objetivo fue
determinar la actitud del personal de salud que labora en el servicio de
emergencia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, en la atencion del
paciente con VIH/SIDA. La poblacién estuvo conformada por 84
profesionales (médicos, enfermeras e internos de medicina y técnicos).
La técnica que se utilizé es la encuesta tipo Escala de Likert modificada,
previo consentimiento informado. El analisis y procesamiento de los datos
se hizo en el software SPSS, se realizd prueba de confiabilidad
estadistica mediante el coeficiente de correlacion de Pearson y el alfa de
Crombach. Se lleg6 a la conclusion que el 58,3% de los profesionales y
técnicos que laboran en el Servicio de Emergencia, muestran una actitud
negativa hacia la atencion del paciente con VIH/SIDA en el servicio de
Emergencia referido a que le incomoda atender a un paciente portador de
VIH/SIDA, le atemoriza contagiarse, lo rescatable de ello es que emplean
medidas de bioseguridad al ejecutar procedimientos diagnésticos y

terapéuticos.



ABSTRACT

The present study titled “Health Personnel Attitude to Care of Patients with
HIV / AIDS in Emergency Service Hospital Hipélito Unanue, 2012 Tacna "
level application, quantitative, cross-sectional design , its objective was to
determine the attitude health staff working in the emergency Department
of Hipdlito Unanue Hospital of Tacna, in the care of patients with HIV /
AIDS. The population consisted of 84 professionals (doctors, nurses and
medical interns and technicians). The technique used is the Likert Scale
survey type modified, prior informed consent. The analysis and data
processing was done in the software SPSS, statistical reliability test was
performed using the Pearson correlation coefficient and Cronbach 's alpha
. It was concluded that 58,3 % of professionals and technicians working in
the Emergency Services show a negative attitude to patient care with HIV /
AIDS in emergency service based on that uncomfortable attending a
patient carrying HIV / AIDS infected frightens you , it is salvageable
employing biosecurity measures to implement diagnostic and therapeutic

procedures
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INTRODUCCION

Desde hace 23 afios se esta luchando para frenar y controlar una de las
pandemias mas agresivas del siglo XX: la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (1). Desde que se detect6 la primera
persona afectada hasta nuestros dias, ya se han contagiado 61 millones
(adultos y nifios) y han muerto 21 millones de enfermos. Ademas se ha

determinado que cada dia aparecen 16.000 nuevos casos en el mundo

).

El impacto que esta pandemia ha provocado en la sociedad ha sido muy
importante y varia radicalmente segun la zona geogréfica y el nivel
socioeconémico de los paises implicados. Las reacciones de rechazo
social estan determinadas por la informacion que sobre esta enfermedad
tienen las personas y depende, a su vez, de aspectos culturales y

educativos.

Estudios realizados, sobre conocimientos, actitudes y practicas del
personal de salud con las personas con VIH, revelaron que no habian

servicios de salud de referencia que brindaban una atencién con calidad y



calidez a las personas con VIH, que faltaban servicios de salud para
realizar una adecuada atencion médica en el diagndstico, el seguimiento,
los exédmenes de laboratorio, el tratamiento de enfermedades
oportunistas, la adherencia a los antirretrovirales y el respeto a los
derechos humanos de las personas con VIH. (Instituto para el Desarrollo

Humano- Cochabamba). (3)

Otros trabajos reportan que existe falta de formacion del personal de
salud en la atencién y cuidados a las personas con VIH, ausencia de
reflexion ética con relacion a los derechos de las personas con VIH
(anonimato y confidencialidad), falsa percepcién de la infeccion por

estigmatizacion de grupos sociales y no por responsabilidad individual. (3)

Frente a esta problematica y ante el incremento de la demanda de
atencion de pacientes PVVS, el presente trabajo de investigacién se
realiz6 en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, con el objetivo de conocer la actitud del personal de salud hacia la
atencion del paciente con VIH/SIDA en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2012, nos mostré una realidad pocas
veces analizada y sus resultados tendrdn impacto en la calidad de
atencion de una poblacién de elevado riesgo durante la atencion en los

establecimientos de salud, como es nuestro hospital.



1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En 1981, una de las principales causas de muerte en nuestro
tiempo irrumpid en la escena mundial ocupando el 4to lugar a nivel
mundial. La nueva enfermedad se denomindé Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (4).

En Estados Unidos, se detect6é el primer caso a nivel mundial, la
enfermedad se ha propagado catastroficamente a todos los paises,
siendo en unos mas prevalentes que en otros. (5) En el Perq,
existen 20,110 casos de VIH y 29,771 portadores de este mortal
virus, la epidemia es de tipo Concentrada, es decir, que la
prevalencia de la infeccion por VIH en grupos con comportamiento
de alto riesgo como en hombres que tienen sexo con otros

hombres (HSH), pacientes con infecciones de transmision sexual



(ITS), es mayor del 5%, pero es menor del 1% en mujeres que se

hacen el examen en su control prenatal. (6)

Frente a esta situacion, debemos reconocer que las personas
afectadas por el SIDA se enfrenta con muchos problemas, tales
como: la estigmatizacion y discriminacion por parte de la sociedad
a los seropositivos; el sufrimiento y el dolor cuando se presenta la
enfermedad y el miedo a la muerte. Muchos autores hacen énfasis
en que las reacciones de la sociedad ante el enfermo con SIDA se
manifiestan en temores injustificados, racismo, prejuicios,

sefialamiento y aislamiento ante el temor del contagio. (7)

La atencion a personas que viven con el VIH en todo el mundo ha
generado un problema social y ético importante. Luchar contra la
discriminacion y el estigma, por lo tanto, no es solo una medida de
proteccion de los derechos humanos. Estos pacientes, merecen
todo el respeto y la consideracion de la sociedad, pues, el hecho de

portar un virus no los diferencia del resto de los individuos.

Es en este punto donde se establece una clara retroalimentacion
entre la sociedad y los profesionales de la salud, quienes reciben y

custodian, en cierta medida, los miedos, tabues y prejuicios. Como



dice Fereres citando a Becker, que “la sociedad esta muy
pendiente de la actitud del personal de salud en relacion con los

enfermos de SIDA”. (8)

Asi mismo en este problema del VIH/SIDA, se ha creado un
rechazo y “linchamiento silencioso”, que ademas puede influir como
una pesada losa en forma de estrés y sobrecarga emocional,
haciendo que el paciente pueda caer en un espiral depresivo,
afectando incluso en la disminucion de sus defensas, por

mecanismos psicoinmunologicos.

De este modo no sélo estariamos ante situaciones poco éticas o en
cierta medida “racistas”, sino que con una mala “praxis” del trabajo
sanitario, estariamos vulnerando los derechos del paciente a recibir

una correcta atencién sanitaria. (9)

Ante el incremento de la demanda de atencion de pacientes con
VIH, en la Institucion la situacion descrita en parrafos anteriores no
es ajena a lo observado en el personal de salud, quienes en
algunas oportunidades han manifestado actitud de rechazo y miedo

durante la atencidn a los pacientes. Esta problematica incluye a los



servicios de emergencia, en suma, estos errores se deben a que
persisten los prejuicios y la falta de conocimiento de la ley del
SIDA, conocimientos sobre el SIDA, que determina el miedo
irracional de "contagio" y predisponen el rechazo a las personas
con VIH. Presencia de prejuicios sobre la sexualidad y el SIDA,
ausencia de instituciones con capacidad de formar el personal de
salud en la temética del VIH, SIDA y exposicién al riesgo de
transmision accidental, debido al incumplimiento de normas de

bioseguridad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Por lo expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cual es la actitud del personal de salud hacia la atencion del
paciente con VIH/SIDA en el Servicio de Emergencia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 20127



1.3 JUSTIFICACION:

Tacna constituye el departamento del Perd con mayor riesgo de
ser afectado por la epidemia del VIH/SIDA; por ser ciudad de
frontera con el vecino pais de Chile. Dado el incremento en los
ultimos afios de pacientes con VIH/SIDA que acuden al servicio de
emergencia por atencion médica, el personal de salud debe
prodigar una atencién aplicando las medidas preventivas toda vez

gue esta propenso a adquirir enfermedades de tipo infeccioso.

Las reacciones de rechazo social estan determinadas por la
informacion que sobre esta enfermedad tienen las personas y
depende, a su vez, de aspectos culturales y educativos. Este es el
contexto en que los profesionales de la salud viven actualmente,
enfrentandose a tratar y cuidar con mayor frecuencia a este tipo de
pacientes, muchas veces sin tener las habilidadesy Ilas
herramientas necesarias para hacerlo; por lo cual se presenta el
desafio de proporcionar cuidados de alta calidad, individualizados,
compasivos e imparciales a estos usuarios. Y se ponen a prueba

sus propios sistemas de valores, actitudes, conocimientos y



percepciones acerca del VIH/SIDA, pues la naturaleza del cuidado

aspira al respeto incondicional del ser humano.

La atencion a personas infectadas con el VIH constituye un reto
para los profesionales de la salud, ya que en muchas ocasiones
presentan caracteristicas propias del personal de salud (edad,
sexo, ocupacion, estado civil) y/o problemas subjetivos que pueden
afectar la calidad asistencial en los servicios que demandan dichos
pacientes, y lo anterior trae como resultado que los principios éticos
no se cumplan en la mayor parte de las situaciones de salud a las

gue les corresponde enfrentar.

Este tipo de discriminacién es evidenciado en estudios anteriores
sobre situaciones de rechazo que afectan a la PVVS en el area de
la salud, demostrando que la calidad del cuidado entregado a estos
pacientes se ha visto disminuida. Desde el punto de la practica de
la atencion del personal de salud a la presente investigacion se
justifica, porque permitird desarrollar la capacidad critica de buscar
e Iimplementar estrategias de soluciones a los problemas
asistenciales especialmente en la atencibn al paciente con

VIH/SIDA que como factor de riesgo a enfermedades bioldgicas



implica una mayor responsabilidad profesional, igualmente puede
utilizarse el estudio como antecedente para otras investigaciones

relacionadas con el tema.

Por otra parte los resultados de esta investigacion incidiran
directamente en el cuidado que se presta a los enfermos
hospitalizados con SIDA, ya que al recibir atencion adecuada de
los profesionales capacitados seran pacientes satisfechos de la
atencion que se les presta. Asimismo los resultados contribuirdn a
reforzar una actitud positiva, incremento de los conocimientos
mediante la organizacién de programas de capacitacion dirigidos a
todo el personal de salud del servicio de emergencia, ya que es
crucial establecer actitudes favorables hacia el cuidado de PVVS y
asi modificar las actitudes en la calidad asistencial a pacientes con

VIH/SIDA.



1.4 OBJETIVOS:

Objetivo General:

» Determinar cual es la actitud del personal de salud hacia la
atencién del paciente con VIH/SIDA en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2012.

Objetivos Especificos:

» ldentificar la actitud del personal de salud hacia la atencion
de un paciente con diagnéstico de VIH/SIDA en el servicio

de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

» Conocer la actitud del personal de salud segun, edad, sexo y
ocupacion del personal de salud del paciente con VIH/SIDA
en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

» Conocer la actitud del personal de salud frente a los signos y

sintomas del VIH/SIDA al atender a un paciente en el

10



servicio de emergencia del Hospital Hipolito UJK nanue de

Tacna.

Identificar la actitud del personal de salud hacia las vias de
transmision, en la atencién del paciente VIH/SIDA en el
servicio de emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.

Identificar la actitud que adoptan el personal de salud frente
a las préacticas de medidas de bioseguridad frente a la
atencion de un paciente con VIH/SIDA en el servicio de

emergencia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

11



1.5 DEFINICION DE TERMINOS

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana, es un virus RNA humano
especifico de especie, de la familia lentivirus, subfamilia retrovirus.
Es el sindrome que provoca el SIDA. Este virus destruye o inhibe
las células del sistema inmunologico y destruye de manera
progresiva la capacidad del cuerpo de defenderse contra

infecciones y ciertos canceres.

SIDA: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es una etapa
tardia o avanzada de la infeccion con el VIH. Es una condicion en
la cual el sistema inmunolégico se describe como deteriorado,

comprometido o disfuncional debido a la infeccion con VIH.

INFECCION: Invasion y multiplicacion de los gérmenes en el
organismo. Las infecciones se pueden presentar en cualquier parte
del cuerpo. Los gérmenes pueden ser bacterias, virus u hongos.
Segun donde se presenta la infeccion, pueden causar fiebre y otros
problemas. Cuando el sistema natural de defensa del cuerpo es
fuerte, a menudo puede luchar contra los gérmenes y prevenir la

infeccion.

12



INFECCION OPORTUNISTA: Una infeccion que rara vez causaria
una enfermedad en personas cuyos sistemas inmunoldgicos
estuviesen intactos, pero puede tener peligro de muerte para

alguien que padezca del VIH.

ACTITUD: La acttudes un concepto complejo vy
multidimensional. Es una predisposicion aprendida a responder
de una manera consistentemente favorable o desfavorable con

respecto a un objeto dado.

CALIDAD DE ATENCION: Se define como la consecucion de
conjuntos de caracteristicas y acciones que posibilitan la
restauracion en cada paciente, del nivel de salud que es dado
remitirle. Se puede expresar la calidad de la asistencia sanitaria en
dar respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas del
usuario de los servicios de salud, para lograr el maximo grado de
desarrollo posible de satisfaccion tanto para el usuario como para

los profesionales.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para el presente trabajo se realiz6 la revision de investigaciones
previas afines al tema de estudio con la finalidad de sustentar el

planteamiento del problema:

CONEJEROS 1. (2007) y Cols. Realiz6 un estudio bibliogréafico en 6
bases de datos sobre “Conocimientos, actitudes y percepciones de
enfermeros y estudiantes de enfermeria hacia VIH/SIDA”.
Considerando publicaciones desde 1997 — 2007. Se seleccionaron
un total de 38 publicaciones, cuyo analisis mostré que el nivel de
conocimientos de enfermeros y estudiantes de Enfermeria en torno
a PVVS es bueno y las actitudes frente a VIH/ SIDA han mejorado
en el tiempo. Los enfermeros y estudiantes de Enfermeria han sido
capaces de identificar tanto aspectos positivos como negativos en

el cuidado de PVVS, a nivel personal y profesional, debido a que



existe una percepcion mas favorable. Conclusion. Existen pocos
estudios en Latinoamérica y Chile que estudien las actitudes y
conocimientos de la poblacion de estudio en torno a PVVS. Segun
las publicaciones encontradas el conocimiento y las actitudes han

mejorado debido a que la percepcion es mas favorable. (10)

PITA FERNANDEZ S., (2003) en Espafia, realizé un estudio sobre
“Actitudes del Personal de Enfermeria y auxiliares ante la Infeccion
por VIH/SIDA a nivel Hospitalario” IX Conferencia Espafiola de
Biomédica La Corufia 2003. Fue un estudio observacional de
prevalencia descriptivo llegando a la siguiente conclusion: “La edad
y la ocupacion tienen un efecto independiente sobre la actitud del

personal sanitario ante la infeccion por VIH.” (11)

ANGELES MERINO GODOY, (2005) realiz6 un estudio sobre
“Actitudes y Conocimientos de profesionales de Enfermeria sobre
el paciente VIH+/SIDA” en la Unidad de Infecciosos del Hospital
General de Huelva. El método fue descriptivo de corte transversal

dirigido a diplomados y auxiliares de Enfermeria, a quienes se

15



aplicé cuestionario, validado, adaptado a nuestro medio. Las
conclusiones entre otras fueron: “En relacién a las actitudes y
conocimientos sobre el paciente VIH/SIDA se detectd, ademas de
un gran miedo al contagio, deficiencias en cuanto a ciertos
conocimientos especificos respecto a la infeccion.”

“El temor del personal sanitario a contraer el SIDA se relaciona con
mayores grados de ansiedad y estrés. Es necesario incrementar la
disponibilidad de informacion, para ampliar conocimientos
especificos y potenciar nuevas habilidades que permitan a los

profesionales responder a las necesidades de los afectados. (12)

LUIS G. ORBEA ESPINOSA (2005), en Cuba, realizé un estudio
sobre “Actitud de Enfermeria en Centros de Atencion a Personas
con VIH/SIDA. Ciudad Habana”. Se realiza un estudio de caracter
cuanti-cualitativo acerca de la actitud del personal de Enfermeria
ante la atencion de los Pacientes Viviendo con VIH-SIDA (PVVIH-
SIDA), de los tres sanatorios de Ciudad de la Habana y dos
policlinicos de Santiago de las Vegas, en el primer semestre del
afio 2005. La muestra estuvo representada por 105 enfermeros, a

los cuales se aplicé un instrumento, disefiado por veintitrés

16



preguntas que comprendian varias esferas emocionales
determinadas por: conducta, actitud y estrategias demostradas por
nuestros enfermeros en la practica con las PVVIH/SIDA,
obteniendo como resultados criterios que se mueven desde el
desconocimiento, el miedo, el temor, la angustia y la inseguridad,
siendo esto desfavorable a este paciente, por las situaciones,
reacciones y respuestas a que son enfrentados con frecuencia,
resultando maltratados, aislados y despreciados por algunos
profesionales de la salud. Se propone como recomendacion la
capacitacion del personal que labora en la atencion primaria de
salud sobre el manejo, tratamiento y seguimiento de las

PVVIH/SIDA como estrategias de las instituciones de salud®(13)

BARRIENTOS BARCENAS H.*, MAGIS RODRIGUEZ C.*
RODRIGUEZ NOLASCO E.*, ALONSO (2004) en México;
realizaron un estudio sobre “Conocimientos y Actitudes del
Personal de Enfermeria en relacion al SIDA” El instrumento fue un
cuestionario autoadministrado. Las conclusiones fueron entre otras:
“Los resultados preliminares muestran actitudes de rechazo en el

personal de enfermeria hacia la atencion de estos pacientes y un

17



bajo nivel de conocimientos”. “Estas encuestas evaluan
necesidades de educacion en personal de salud y son de utilidad

en el desarrollo de programas de intervencion”. (14)

LAZO PALACIOS LAURA, (2005) en Lima , el realiz6 un estudio
sobre “Actitud del Personal de Enfermeria Frente a los Factores de
Riesgo de Contagio del SIDA, Hepatitis y Tuberculosis” El objetivo
fue identificar las actitudes del personal de enfermeria ante los
factores de riesgo de contagio para mejorar la atencién al paciente
con VIH, VHB y TBC disminuyendo el rechazo y determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y el grado de
actitud del personal de enfermeria en la relacién al VIH, VHB y
TBC. Las conclusiones entre otras fueron: “Los resultados
obtenidos en relacion a actitudes y formacién nos han mostrado
gque no concuerda los resultados obtenidos con la realidad a
actitudes que lo que realmente uno siente.

También enumero en forma de propuestas para futuras
investigaciones, ciertas reflexiones a tener en cuenta por todos
aquellos que de una forma u otra, estan en relacion con personas

afectadas por la infeccién VIH, VHB y TBC. “(16)

18



DE LA VEGA MARIA SILVA et.al., (2001) en Lima, realiz6 un
estudio sobre “Actitudes del Equipo de Salud hacia la atencion del
Paciente con HIV/SIDA en el servicio de Emergencia del hospital
Guillermo Almenara Irigoyen”™ 2001, con el objetivo de establecer
las actitudes del equipo de salud hacia la atencion que brinda al
paciente infectado con HIV/SIDA., e Identificar el nivel de
conocimiento del personal de salud acerca del HIV/SIDA
(definicién, transmisién, bioseguridad). Empleando un disefio de
estudio de tipo descriptivo. Llegandose a las siguientes
conclusiones: “El equipo de salud debe estar permanentemente
capacitado para el manejo de pacientes con HIV /SIDA y lograr
actitudes adecuadas para su atencion”. “Realizar investigaciones
similares para conocer las actitudes del enfermero y técnico de

enfermeria en forma aislada.”(17)

Por lo expuesto podemos evidenciar que existen algunos estudios
sobre el tema, por lo que es importante realizar un estudio a fin de
promover la formulaciéon de estrategias orientadas a promover la
adopcion de conductas saludables que forman una actitud
favorable en el cuidado que brinda todo el personal de salud al

paciente con VIH/SIDA.

19



2.2 BASES TEORICOS CIENTIFICAS

2.2.1 ACTITUD

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo
aprendida y relativamente permanente.
Las actitudes raras veces son asunto individual; generalmente son

tomadas de grupos a los que debemos nuestra mayor simpatia.

Las actitudes se componen de 3 elementos: lo que piensa
(componente cognitivo), lo que siente (componente emocional) y su
tendencia a manifestar los pensamientos y emociones

(componente conductual).

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una
persona frente a determinada situacidbn, cosa o0 persona.
Entendemos por actitud una tendencia, disposicion o inclinacion

para actuar en determinada manera.

Ahora bien, en la actitud (preambulo para ejercer una conducta),

podemos encontrar varios elementos, entre los que desarrollaran
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los pensamientos y las emociones. Por ejemplo, en el estudio de
una carrera, si la actitud es favorable, encontraremos
pensamientos positivos referentes a ella; asi como, emociones de
simpatia y agrado por esos estudios. Las emociones son asi

ingredientes normales en las actitudes. (18)

Todos tenemos determinadas "actitudes" ante los objetos que
conocemos, y formamos actitudes nuevas ante los objetos que

para nosotros son también nuevos.

Una vez formada, es muy dificil que se modifique una actitud, ello
depende en gran medida del hecho de que muchas creencias,
convicciones Yy juicios se remiten a la familia de origen. En efecto,
las actitudes pueden haberse formado desde los primeros afios de
vida y haberse reforzado después. Otras actitudes se aprenden de
la sociedad, como es el caso de la actitud negativa ante el robo y el
homicidio; por ultimo otros dependen directamente del individuo.

(19)
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DEFINICIONES DE LA ACTITUD

La actitud es la forma de actuar de una persona, el comportamiento
gue emplea un individuo para hacer las cosas.

En este sentido, puede considerarse la actitud como cierta forma
de motivacion social -de caracter, por tanto, secundario, frente a la
motivacion biologica, de tipo primario- que impulsa y orienta la

acciéon hacia determinados objetivos y metas.

Eiser define la actitud de la siguiente forma: predisposicion
aprendida a responder de un modo consistente a un objeto social.
(19) En la Psicologia Social, las actitudes constituyen valiosos
elementos para la prediccion de conductas. Para el mismo autor, la
actitud se refiere a un sentimiento a favor o en contra de un objeto
social, el cual puede ser una persona, un hecho social, o cualquier

producto de la actividad humana.

Basandose en diversas definiciones de actitudes, Rodriguez definid

la actitud como una organizacibn duradera de creencias y

cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en
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contra de un objeto definido, que predispone a una accién
coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto.
Las actitudes son consideradas variables intercurrentes, al no ser

observables directamente pero sujetas a inferencias observables.

s F. H. Allport: “Una actitud es una disposicion mental y
neuroldgica, que se organiza a partir de la experiencia que
ejerce una influencia directriz o dinAmica sobre las reacciones
del individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que les corresponden”.(19)

% R. H. Fazio & D. R. Roskos-Ewoldsen: “Las actitudes son
asociaciones entre objetos actitudinales (practicamente cualquier
aspecto del mundo social) y las evaluaciones de esos objetos.

(19)

< C. M. Judd: “Las actitudes son evaluaciones duraderas de

diversos aspectos del mundo social, evaluaciones que se

almacenan en la memoria”. (18)
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* Kimball Young: “Se puede definir una actitud como la tendencia
o predisposicion aprendida, mas o menos generalizada y de tono
afectivo, a responder de un modo bastante persistente y
caracteristico, por lo comdn positiva 0 negativamente (a favor o
en contra), con referencia a una situacién, idea, valor, objeto o
clase de objetos materiales, 0 a una persona 0 grupo de

personas”.

% R. Jeffress: "La actitud es nuestra respuesta emocional y mental

a las circunstancias de la vida". (19)

2.2.2 TIPOS DE ACTITUD

Existen diferentes tipos de actitudes que a continuacién se

mencionaran:

«» Actitud Emotiva: Cuando dos personas se tratan con afecto,

se toca el estrato emocional de ambas. Esta se basa en el

conocimiento interno de la otra persona. El carifio, el
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enamoramiento y el amor son emociones de mayor intimidad,

gue van unidas a una actitud de benevolencia.

+« Actitud Desinteresada: Esta no se preocupa, hi exclusiva ni
primordialmente, por el propio beneficio, sino que tiene su
centro de enfoque en la otra persona y que no la considera

como un medio o instrumento, sino como un fin.

+« Actitud Manipuladora: Solo ve al otro como un medio, de
manera que la atencion que se le otorga tiene como meta la

busqueda de un beneficio propio.

% Actitud Interesada: Puede considerarse como la
consecuencia natural de una situacion de indigencia del
sujeto: cuando una persona experimenta necesidades
ineludibles, busca todos los medios posibles para
satisfacerlas; por ello ve también en las demas personas un

recurso para lograrlo.

+« Actitud Integradora: La comunicacion de sujeto a sujeto,

ademas de comprender el mundo interior del interlocutor y de
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buscar su propio bien, intenta la unificacién o Integracion de

las dos personas.

2.2.3 COMPONENTES DE LAS ACTITUDES: Rodriguez distingue tres

componentes de las actitudes:

« Componente Cognoscitivo: Para que exista una actitud, es
necesario que exista también una representacion cognoscitiva
del objeto. Est4 formada por las percepciones y creencias
hacia un objeto, asi como por la informacion que tenemos
sobre un objeto. En este caso se habla de modelos
actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no
conocidos o0 sobre los que no se posee informacion no
pueden generar actitudes. La representacién cognoscitiva
puede ser vaga o erronea, en el primer caso el afecto
relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando

sea errGnea no afectara para nada a la intensidad del afecto.
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Componente Afectivo: Es el sentimiento en favor o en contra
de un objeto social. Es el componente mas caracteristico de
las actitudes. Aqui radica la diferencia principal con las
creencias y las opiniones - que se caracterizan por su

componente cognoscitivo.

Componente Conductual: Es la tendencia a reaccionar
hacia los objetos de una determinada manera. Es el
componente activo de la actitud. Sobre este componente y la
relacion entre actitud-conducta, y las variables que estan

interviniendo, girard nuestra investigacion.

Para explicar la relacion entre actitud y conducta, Fishbein y
Ajzen, (1980, citado en Rodriguez) han desarrollado una
teoria general del comportamiento, que integra un grupo de
variables que se encuentran relacionadas con la toma de
decisiones a nivel conductual, ha sido llamada Teoria de la
accion razonada. (18)

La psicologia social distingue un estudio de la estructura intra-
aptitudinal de la actitud, para identificar la estructura interna,

de un estudio de la estructura inter-aptitudinal, para buscar
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diferencias y similitudes entre mapas donde confluyen méas

actitudes.

2.2.4 FUNCIONES DE LAS ACTITUDES

En los procesos cognitivos, emotivos, conductuales y sociales,
son multiples. La principal funcion resulta ser la cognoscitiva.
Las actitudes estan en la base de los procesos cognitivos-
emotivos propuestos al conocimiento y a la orientacion en el
ambiente. Las actitudes pueden tener funciones instrumentales,
expresivas, de adaptacion social, ego defensivo (un ejemplo
clasico es el estudio sobre la personalidad autoritaria de Adorno
en los aflos 50). Este concepto resulta central en toda la
psicologia social porgue tiene una aplicacion en muchos campos
distintos:

« Frente a objetos o conductas especificas con finalidad

predictiva de la conducta, en los estudios de mercado.

% Grupos o0 minorias étnicas, mediante el estudio de los

prejuicios y de los estereotipos.
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% Fines y objetivos abstractos, donde este tipo de actitud esta
definido como valor personal.

+ La actitud en relacién a si mismo, definida como autoestima.

2.2.5 ACTITUD Y SOCIOLOGIA

El concepto de actitud, como una tendencia a responder de igual
manera en iguales circunstancias, no solo es de interés en
Psicologia Social sino también en Sociologia.

Desde el punto de vista afectivo, es posible encontrar algunas
actitudes basicas en el hombre, que servirdn para describir su
comportamiento social. Baruch de Spinoza, en su “Etica”
describe al amor como la tendencia a compartir penas y alegrias
de nuestros semejantes, mientras que al odio lo describe como
la tendencia a alegrarnos del sufrimiento ajeno y a entristecernos

por su alegria.

Si a éstas actitudes les agregamos el egoismo, como tendencia

a interesarnos sélo por cada uno de nosotros mismos y a la

negligencia como tendencia a desinteresarnos por todos,
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tenemos préacticamente cubierta la totalidad de las actitudes

afectivas posibles.

Podemos decir que todo ser humano posee, en distintas
proporciones, algo de amor, algo de odio, de egoismo y de

negligencia, preponderando una de ellas en cada caso.

Es posible hablar de una “actitud caracteristica” en cada
persona, por lo que habra tantas actitudes distintas como
personas existan en el mundo. Dicha actitud, precisamente,
caracteriza a cada ser humano y no es algo fijo o permanente,
sino que puede cambiar debido a la educacion o bien a la
influencia recibida desde el medio social.

Tanto en Psicologia Social como en Sociologia se buscan
variables observables y cuantificables que sirvan de soporte a
descripciones que puedan encuadrarse en el marco de la ciencia
experimental, de ahi que es posible definir a la actitud
caracteristica como el cociente entre respuesta y estimulo: A =

RIE . (19)
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2.2.6

Asi, la actitud del amor implica compartir penas y alegrias (que
habria de ser la respuesta), mientras que el estimulo serian las
penas y alegrias originales que luego habriamos de compartir.
(19)

Si asociamos el bien al amor, mientras que al odio, al egoismo y
la negligencia les asociamos el mal, disponemos de una ética
elemental que podra incluirse en una descripcién compatible con

el método de la ciencia.

ESTEREOTIPOS, PREJUICIOS Y DISCRIMINACION

El estereotipo es una concepcion simple y muy comdn la cual es
aceptada por un grupo o sociedad a una persona determinada
sea de diferente estructura social o determinado programa

social.

El estereotipo cumple una funcién que se adapta perfectamente,

es ordenada y simplifica la informacion que necesita el sujeto

para poder reaccionar con una mayor rapidez.
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2.2.7

Los prejuicios son sentimientos negativos 0 positivos,
normalmente se forman por creencias 0 pensamientos
estereotipados. Estos sentimientos se dan a conocer de forma
simpatica o antipatica ante unos individuos, razas, grupos,

nacionalidades o ideas, pautas e instituciones.

Muchas veces los prejuicios nos hacen ser hostiles o favorables
con un conjunto de personas o una sola, a veces somos
discriminatorios o0 muy acogedores, esto es muchas veces segun
como es la persona segun su condicion racial, econémica,
religiosa. A este comportamiento se le denomina discriminacion.

(19)

ACTITUDES Y CONDUCTAS

A una persona de la cual, conocemos cuales son sus actitudes

no podemos predecir cual va a ser su conducta. Son muy pocos

los casos en los que podemos establecer relaciones entre

actitudes y conducta. Para poder llegar a prever una conducta,
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2.2.8

tenemos que conocer muy profundamente unas actitudes muy

especificas.

Normalmente lo que la gente dice sobre sus propias actitudes
suele ser mentira y esto sucede porque no conocemos casi
ninguna de nuestras actitudes respecto a los objetos. Y no
conocemos estas actitudes hasta que tenemos que actuar frente
a un objeto. Con esto se deja aun mas claro que las actitudes no
influyen tanto en la conducta, es mas, a veces, incluso son las

conductas las que determinan las actitudes. (20)

Esta relacion entre conducta y actitud esta sometida a

numerosas influencias.

EL CAMBIO DE LA ACTITUDES

Por el contrario de lo dicho anteriormente las actitudes si que

influyen en la conducta social. Por eso quienes intentan cambiar

las conductas de las personas se centran en cambiar las

actitudes. Hay muchos ejemplos de esto: los padres que intentan
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influir en la conducta de los hijos, los maestros que intentan

influir en los alumnos, etc. (20)

Varios psicélogos defienden que hay dos formas de cambiar las
actitudes: la forma de la naturaleza cognitiva y la de la

naturaleza afectiva.

+ Naturaleza cognitiva: se utiliza en las personas motivadas y
gue saben bien que desean. Esta es una forma muy util y se
llega a producir este cambio de actitudes esta nueva actitud

durara mucho tiempo.

+ Naturaleza afectiva: esta forma de cambio no es tan clara
como la cognitiva, sino que intenta producir un cambio
mediante claves. Si se llega a producir este cambio, es un

cambio temporal y no perdurara durante mucho tiempo. (20)
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2.2.9

2.2.9.1.

SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA:

INFECCION VIH

EPIDEMIOLOGIA:

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) no ha
provocado una, sino  tres epidemias mundiales
interrelacionadas entre si, la infeccion por VIHSIDA
propiamente dicho y las reacciones y las respuestas sociales,
econdémicas, politicas y culturales, unidas a las anteriores
epidemias. La primera epidemia (la relacionada con la infeccion
por el VIH), ya en el 1988 se calculaba que existian entre cinco
y diez millones de personas infestadas por el virus en todo el

mundo, siendo inevitable la propagacion por el virus.

La segunda epidemia es la enfermedad del SIDA, aunque
identificada por primera vez en los Estados Unidos de América
en el 1981, el SIDA se habia manifestado ya en varias partes
del mundo a fines de los anos setenta. El 1ro de Julio de 1985,
habia oficialmente un total de 100.410 casos de SIDA

notificados en Africa, Las Américas, Asia, Europa y Oceania,
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Sin embargo por diversas razones en particular porque no se

diagnostican o declaran todos los casos existentes. (21)

El primer caso de SIDA en el Perq, fue descrito en 1983 en un
homosexual varén. Desde entonces, el total anual de casos

nuevos se ha incrementado constantemente.

Desde el inicio de la epidemia, la ruta mas frecuente de
transmision del VIH ha sido sexual, inicialmente con gran
predominio de transmisién entre homosexuales. El primer caso
por transmisién heterosexual fue reportado en 1985, desde
entonces la proporcion de SIDA en heterosexuales ha
aumentado. Si bien el numero de casos de SIDA en
homosexuales y bisexuales continla en incremento, desde

1993 la mayoria de casos ocurren en poblacién heterosexual.

Una consecuencia del incremento del SIDA en poblacién
heterosexual y bisexual es el mayor nimero de casos en el
sexo femenino. La epidemia del SIDA en mujeres empieza con
2 casos en 1985. En 1990 se diagnosticaron 15 casos en

varones por cada mujer diagnosticada de SIDA. Desde
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entonces, la razon de casos hombre/mujer ha disminuido. Para
agosto del 2005 la relacion es de menos de 3 varones por cada

caso de mujer con SIDA.

La mayoria de los casos reportados ocurrieron en adultos
jovenes, con edades de 20 a 39 afios. Existe también un
namero creciente de nifios menores de 5 afos infectados
principalmente por transmision vertical, que representan el 2%

de los casos reportados.

Hoy en dia se declaran los casos nuevos de reciente infeccion
con un promedio de 3 a 5 afios e incluso antes, se estima que
por cada caso de SIDA puede haber entre 25 y 100 personas
infestadas por el VIH, proporcion que desciende cada vez mas

en el transcurso de los afios. (21)

Los pacientes infestados por el VIH, plantean al personal de
salud problemas tales como: el SIDA es una enfermedad de la
gue se dice que no tiene cura. El diagnostico de la infeccién por
el VIH, suele ejercer un impacto devastador en el individuo, la
familia, amigos, provocando también estrés emocional al

personal de salud, miedo al contagio a la estigmatizacion que
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con frecuencia se asocian al SIDA. Los trabajadores de salud
qgue laboran en el servicio de emergencia, se encuentran en
una posicion social para ofrecer una asistencia que respete la

dignidad del individuo y dar ejemplo de actitud neutra.

Uno de los factores mas importantes que influye en una
adecuada relacion entre el personal de salud y el paciente con
VIH es la confiabilidad, en la medida que dicho personal quiere
y puede hacer frente a ese problema, debiendo tener un
profundo impacto en la evolucion futura de la epidemia por el
VIH.

El aislamiento de estos pacientes es otro de los retos a los que
se enfrentan en el servicio de emergencia, ya que existen

pacientes que acuden por diversas patologias.

La carga de trabajo aumenta mas por el aspecto psicoldgico
gue conlleva la enfermedad del SIDA, siendo mas devastadora
en los profesionales de la salud, quienes son los que deberan
atender al paciente, resultando a veces imposible no sentirse
dudoso en la atencién, dejando de lado el sufrimiento del

paciente y sus familiares.
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2.29.2

El desconocimiento de la enfermedad propicia miedo, contagio
y desconfianza, estando presente al inicio de la enfermedad en
el personal de salud, en éstos momentos hay mas confianza y
menos temor ante las diversas formas de actuacion con el

apoyo y conocimiento de las medidas de bioseguridad. (22)

DEFINICION DE VIH/SIDA:

VIH es la sigla correspondiente a “Virus de la Inmunodeficiencia
Humana”. Es un retrovirus que infecta las células del sistema
inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas y los
macrofagos, componentes clave del sistema inmunitario
celular) y destruye o dafa su funcionamiento.

La infeccidn por este virus provoca un deterioro progresivo del

sistema inmunitario, lo que deriva en “inmunodeficiencia”.

SIDA es un término que corresponde a “Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida” y constituye una definicion de

vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones, y canceres
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2.29.3

asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta

de la infeccion por el VIH.

El término SIDA se aplica en las etapas mas avanzadas de la
infeccion por VIH, momento en el que se manifiesta alguna de
las mas de 20 infecciones oportunistas o canceres relacionados
con el VIH. Ademas, el CDC define el SIDA en funcion de que
el nivel de células T CD4 positivas presente en la sangre sea

menor de 200 por mma3. (23)

DIAGNOSTICO:

La Unica forma de saber si una persona tiene o no el virus es
analizando su sangre. Las pruebas de descarte o despistaje
mas utilizadas son las de ELISA y las pruebas rapidas, ambas

por tener una alta sensibilidad y especificidad.

Es importante resaltar que el resultado obtenido con estas
pruebas no es concluyente, debiendo realizar una segunda

prueba mas especifica y confirmatoria, llamada prueba del
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WESTERN BLOT o la de Inmunofluorecencia Indirecta (IFI).
Estas pruebas detectan la produccibn de anticuerpos

producidos contra las proteinas que envuelven al virus.

Existe la posibilidad de que las pruebas den resultado
negativos, a pesar que la persona tiene la infeccion y ello se
presenta en el periodo ventana o cuando el nivel de defensas
de la persona infectada es muy bajo, ya que no existe
suficientes anticuerpos para que sean detectados por las

pruebas.

Estas pruebas de Tamizaje, permiten hacer un diagndstico
preliminar y son de utilidad como prueba de descarte de VIH en
los bancos de sangre (transfusiones), entre las pruebas de

Tamizaje tenemos:

% Ensayo de Inmunoabsorvencia Enzimatica (ELISA): Su
ejecucion dura entre 6 a 12 horas, y brinda un resultado
Reactivo (POSITIVO) o No Reactivo (NEGATIVO). En el
caso de ser Reactivo necesariamente tiene que repetirse

y, luego, ser confirmado.
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% Pruebas Réapidas: De f4cil ejecucion y se puede obtener
el resultado en el término de 10 a 15 minutos. Si se
tuviera un resultado reactivo, se produce a realizar la
prueba de ELISA, y se persiste el resultado, se realizara

la prueba confirmatoria.

% Pruebas de Confirmacion: Permiten dar un diagndstico
definitvo aun cuando no exista un cuadro clinico

evidente; entre ellas tenemos:

v WESTERN BLOT: (WB) Detecta bandas especificas del
virus. El diagnostico puede ser Positivo (+) cuando
cumple los criterios de positividad, adoptados por la
técnica que se estd usando (presencia de ciertas
bandas), Negativo (-) cuando ninguna de las bandas
presentan reaccion, o indeterminado cuando no es
positivo ni negativo. En este Ultimo caso, se volvera a
repetir la prueba a los seis meses y si persiste el

resultado Indeterminado después de tres meses (03)
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intentos, se considerara negativo y la no existencia de

infeccion.

v INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA, (IFl): Requiere
de equipos especializados y personal altamente

entrenado. La ventaja es que su costo es menor. (24)

2.2.9.4 VIAS DE TRANSMISION:

El VIH sobrevive muy mal y muy poco tiempo fuera del
organismo. Es muy sensible al calor (no sobrevive por encima
por de los 60 grados). Por este motivo, para infectar al
organismo debe penetrar en su interior y entrar en contacto
con la sangre del individuo expuesto.

La transmision necesita una cantidad y concentracion minima
de virus para provocar la infeccion. Por debajo de esta
concentracion el virus no tendra posibilidades de continuar su

ciclo de vida.
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Las Unicas vias de transmisién son:

a) Via Sexual: Es la via fundamental de transmision. El
semen, las secreciones vaginales y cervicales son los
fluidos con mayor concentracion de VIH. Por lo tanto,
cualquier persona sexualmente activa, sin importar su
orientacion sexual, esta en riesgo de infectarse con el VIH
si no se protege. La transmision del virus puede darse a

través de practicas sexuales anales, vaginales u orales.

b) Via Sanguinea: ElI VIH se encuentra en gran
concentracion en la sangre de las personas infectadas. Son
varias las formas en que esta sangre infectada puede

ingresar a la persona.

% Transfusiones de sangre y trasplante de 6rganos

s Compartir instrumentos punzo cortantes: tijeras,
navajas, hoja de afeitar, agujas y/o jeringas, cuchillas,
etc. Los cepillos pueden ser objetos a través de los
cuales se puede transmitir el VIH, es necesario

enfatizar que esta asociado a la sangre que puede
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existir debido a micro traumatismos a causa del
cepillado. El riesgo existe también en el material que se

utiliza en tatuajes, acupuntura y piercing.

c) Via Vertical: Madre-hijo(a): La transmision de madre a

hijo(a) puede darse en varios momentos:

 Durante la gestacién o embarazo: se tiene evidencia de
la presencia de virus en el liquido amniético, existiendo
la posibilidad de transmitir el virus a través de la
placenta.

s En el parto: Existe un contacto del nifio(a) con las
secreciones vaginales y la sangre de la madre al
momento atravesar el canal vaginal.

% La lactancia materna: Se tiene evidencia de la

presencia de virus en la leche materna.

La probabilidad de transmision del virus de una madre a

su hijo(a) es del 30% (1 de cada 3 madres infectadas

transmitiran el virus a sus hijos(as) naces “seropositivos”.
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Los resultados positivos se deben a que la prueba de
ELISA suele reaccionar por los anticuerpos que el nifio(a)
trae de la madre, los cuales pueden permanecer en su
sangre hasta los 18 meses. La prueba positiva en ellos no
significa necesariamente que estén infectados por lo que
se recomienda la evaluacion del nifio(a) durante este

periodo. (24)

2.2.9.5 ETAPAS DE LA INFECCION:

% ESTADIO | (Fase de Infecciobn Aguda o Inicial):
Comprende desde el ingreso del virus al organismo hasta
cuando el sujeto infectado comienza a producir anticuerpo
contra el virus (usualmente entre 6 a 10 semanas). Al final
de esto, el individuo se ha seroconvertido; es decir, que el
individuo esta infectado con el VIH y por lo tanto lo puede
transmitir a otras personas, esta fase puede ser
asintomatica, o presentarse con una serie de sintomas
pseudogripales como: fiebre, cefalea, eritema,

linfadenopatias y sensacion de malestar; los cuales
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desaparecen al cabo de una o dos semanas. En esta fase, el
virus (VIH) se multiplica a gran velocidad sufriendo diversas

mutaciones genéticas.

En un primer momento se produce un descenso de la cifra
de linfocitos TCD4; pero al poco tiempo, alcanzan unas
cifras normales en respuesta a una activacion del sistema
Inmunolégico siendo los individuos altamente contagiosos

durante esta fase. (25,26)

ESTADIO Il (FASE ASINTOMATICA): Es un periodo en el
gue el individuo luce sano, no tiene manifestaciones clinicas

(sintomas).

Puede durar diez afios a mas. Durante este periodo, el
virus continua replicandose causando destruccion progresiva
del Sistema inmunoldgico. EIl recuento de linfocitos T CD4
suele ser normal. En esta fase, las personas sufren una
disminucién del 20% de su peso corporal, manifestaciones

cutaneas menores e infeccion en las vias aéreas superiores.
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ESTADIO Il (FASE LINFADENOPATIA O SINTOMATICA
LEVE): En este periodo, el individuo infectado empieza a
tener manifestacion relacionada a un deterioro de la
inmunidad. Caracteristicamente se describe el crecimiento
de ganglios linfaticos en diferentes regiones del cuerpo.
También se observa mayor frecuencia de episodios de
Herpes Zoster, Candidiasis Oral o Vaginal, episodio de fiebre
o diarrea (Sintomas constitucionales). En base a estudios
extranjeros, se conoce que el curso natural de la infeccion
hasta este punto puede tomar entre 8 y 10 afios en

promedio.

ESTADIO IV (SIDA): En este momento ya hay una caida
significativa de los linfocitos TCD4 (<200 cel/mm3) y el virus
se reproduce muy activamente. El sujeto comienza a
presentar una serie de problemas relacionados a la infeccion
por el VIH mismo y a la presencia de otras multiples
infeccione que atacan en vista de deterioro de la inmunidad
(infecciones oportunistas o algunas variedades de cancer

gue en condiciones normales no se producirian).
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Durante esta fase, se produce el Sindrome Caquéctico de
VIH, Neumonia por Pneymocitys Carinii, Toxoplasmosis
Cerebral, Cripto poridiasis, con diarreas mayores de 1 mes,
TBC extrapulmonares, Candidiasis de eso6fago, traquea,
bronquios o pulmones, Encefalopatias por VIH, Linfoma de

Sarcoma de Kaposi (27,28).

2.2.9.5 SIGNOS Y SINTOMAS:

La infeccion inicial puede no producir sintomas. Algunas
personas con infeccién por VIH no tienen sintomas entre el

contagio y desarrollo del SIDA.

Ademas de los sintomas enumerados a continuacién pueden
desarrollarse otros muchos. La infeccion inicial puede no
producir sintomas. Algunas personas con infeccion por VIH no
tienen sintomas entre el contagio y desarrollo del SIDA.
Ademas de los sintomas enumerados a continuacién pueden

desarrollarse otros muchos. (29)
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SINTOMAS PRINCIPALES:

+«+ Agotamiento prolongado e inexplicable.

+ Glandulas hinchadas (nodulos linfaticos).

+¢ Fiebre que dure mas de 10 dias.

+ Resfriados, dolor de garganta y tos.

¢ Exceso de sudor, especialmente de noche.

+» Lesiones de boca incluyendo llagas y encias hinchadas y
dolorosas.

¢+ Acortamiento de la respiracion.

++ Cambio en los habitos, incluyendo el estrefiimiento.

+ Diarrea frecuente.

+ Sintomas de una infeccién especifica (tales como candidas,
neumocistosis, etc.).

+«» Tumores (sarcoma de Kaposi).

¢ Erupciones en la piel u otras lesiones.

+ Pérdida de peso no intencionada.

++ Malestar general o inquietud.

+»» Dolor de cabeza.
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SINTOMAS ADICIONALES QUE PUEDEN ASOCIARSE CON

ESTA ENFERMEDAD:

¢ Deterioro del habla

«¢+ Atrofia muscular

+ Pérdida de memoria

+¢+ Disminucion de la funcién intelectual
¢+ Hinchazén general

+ Hinchazdn de las articulaciones

+ Dolor de las articulaciones

+¢ Intolerancia al frio

+¢+ Cansancio o dolor de huesos

+«» Comportamiento extrafio o inusitado
¢ Movimientos lentos, flojos o letargicos
+¢ Inquietud, tension, y estrés

¢ Bultos en laingle

+¢ Picor generalizado (prurito)

¢ Ulceras genitales

+¢+ Vision borrosa, vision doble (diplopia)
% Manchas negras en la visiéon

++ Ceguera 0 vision disminuida
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+ Dolor toracico

+¢ Dolor en la parte baja de la espalda

+¢+ Dolor abdominal y muscular

s Pérdida de apetito, indigestion, u otro trastorno

gastrointestinal. (30)

2.2.9.5 MEDIDAS PREVENTIVAS:

+ Practicar abstinencia

++ Reducir el nimero de compafieros sexuales a uno

¢ Usar siempre condones de latex

++ No utilizar condones usados

« Evitar la relaciébn sexual anal porque esta practica suele
danar tejidos

++ No ingerir orina 0 semen

« Evitar la relacion sexual con consumidores de drogas
inyectadas.

+» Practicar sexo no penetrante, como masajes, besos sociales

(secos), etc.
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+ Evitar el embarazo si la mujer o su compafiera sexual es
positivo al virus de la inmunodeficiencia humana.

+ Informar al compafiero sexual el estado de seropositividad

+ Notificar a comparfieros sexuales pasados y presentes el
diagnostico de seropositivo al virus de la inmunodeficiencia
humana.

+» De ser seropositivo al VIH, no tener relaciones sexuales sin
proteccion con otra persona seropositiva al VIH porque la
infeccién cruzada con otra cepa del virus puede agravar la
enfermedad.

+ No compartir agujas, navajas de rasurar, cepillo de dientes,
juguetes sexuales o cualquier otro articulo contaminado con
sangre.

¢+ Se ser seropositivo al VIH, no donar sangre, plasma, érgano

no semen.

2.2.10 ACTITUD ANTE EL PACIENTE CON VIH SIDA

Los profesionales de la salud desempefian un importante papel

en esta epidemia, no solo por la atencién que pueden prestar a
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las personas afectadas, sino también por la trascendencia que
la opinién y la actitud de estos profesionales tienen a la hora de
dar informacion para reducir las conductas de riesgo y evitar
cualquier tipo de marginacion de personas seropositivas y de

enfermos de SIDA. (30)

La actitud negativa hacia los enfermos se da en torno a la
estigmatizacion en cuanto a la forma en que adquirieron el VIH
y a la relacion de esta con los grupo de riesgo en los que
inicialmente se reportaba (hombres que tiene sexo con
hombres, usuarios de drogas intravenosas, trabajadoras

comerciales del sexo). (31)

Incluso el personal de salud considera en algunas ocasiones
gue el VIH/SIDA no representa un problema o peligro inminente
propio, por ser considerada una infeccion perteneciente a estos
grupos de riesgo, y por lo tanto un justo castigo a las

transgresiones sexuales que realizaron.

La tercera epidemia del VIH/SIDA a la que se hacia referencia

es la que amenaza tener efectos mas devastadores; para ello
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cuenta con un instrumento riesgoso Yy efectivo: la
discriminacion. Esta se desarrolla con facilidad en lugares
donde los conocimientos se basan en aspectos morales,
religiosos y hasta supersticiosos, promoviendo una vez mas

esta negativa en todas las areas, incluso la de salud.

Dicho efecto es también el causante de variadas y diversas
actitudes hacia las personas que conviven con el VIH, que
provoca obstaculos que dificultan a su vez el crear politicas
publicas, que incluyan la difusion de la informacion y lograr
establecer programas adecuados para la prevencién y atencion
a las personas infectadas con el VIH/SIDA. De esta forma se
evitaria la discriminacion y se mejorarian las acciones que se

realizan en pro de disminuir la propagacion de la infeccion.

Otros estudios han comprobado que la actitud de los
profesionales de la salud se relaciona con la seguridad laboral
gue se les ofrece al atender no solo 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. Muchos estudios han comprobado que la falta de
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conocimientos sobre el tratamiento del VIH y una fuerte carga
de trabajo se identifica como factores de riesgo de actitudes
negativas de los médicos hacia los pacientes VIH positivos.

(32)

Se ha demostrado que mejorar los conocimientos Yy
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. La actitud del profesional de
enfermeria ante un enfermo infectado y que presenta serologia
positiva para el VIH, debe ser la misma que ante cualquier

enfermo que presente cualquier otro tipo de patologia.

Hemos de destacar que no existe una uniformidad de criterios
por parte de las autoridades sanitarias, para el tratamiento y
cuidado del paciente VIH Positivo en cuanto a las medidas de
prevencion a adoptar por el personal sanitario, por otra parte es
de destacar que tampoco hay uniformidad de criterios en
cuanto a las medidas de prevencion que cada profesional lleva
a cabo. Por ello cuando se realizan cuidados a un paciente,

como nadie puede garantizarnos su inocuidad frente a
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cualquier infeccion, debe tratarse como potencialmente
infectado, se debe realizar el mismo trato a todos los pacientes
y mantener con todos ellos las mismas medidas de prevencién

y precaucion.

Como primera reaccion ante un caso diagnosticado ciertamente
de VIH, suele ser de rechazo y actitud negativa al tener que
realizar cuidados de enfermeria y llevar a cabo el tratamiento
como a los demas pacientes, posteriormente y por la
responsabilidad profesional que nos corresponde asumir
realizamos el tratamiento y los cuidados como a cualquier otro
paciente, pero tomando el maximo cuidado y extremando las

medidas preventivas y de autoproteccion.

Debemos distinguir entre los cuidados y el trato que se realiza
a este tipo de enfermos y los cuidados y trato que se deben
realizar. En relacion a lo que se hace debemos destacar la
entrada en juego de una serie de variables que debemos tener
presentes: preconceptos previos, contexto en el que se
desarrolla el cuidado (cargas de trabajo, tiempo de que se

dispone, equipo de trabajo), posicion de la familia ante el
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paciente y ante la enfermedad y actitud del paciente ante la

patologia.

En relacion a lo que se debe hacer, la profesion de enfermeria
ante el paciente con VIH(+), debe intentar cubrir las
necesidades que el paciente no pueda cubrir por si solo,
prestandole el soporte psiquico, fisico y emocional que
necesite, evitando posturas de rechazo o de sobreproteccion
hacia estos enfermos, se debe buscar una aproximacion al
paciente, una aproximaciéon a la familia y un intento por
establecer una relacion con el paciente, como uno de los
objetivos a establecer podria ser el intento de ayudar a asumir

la muerte que se acerca. (32)

2.2.11 CUIDADOS EN LA ATENCION AL PACIENTE CON VIH/SIDA

Todos las personas enfermas deben ser consideradas como

potencialmente infecciosas y el manejo de sangre y liquidos

corporales, deben ser considerados como infectantes.
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El principal peligro que afronta el personal de salud al atender
personas con el VIH, es el desconocimiento de su estado
clinico. Deben adoptar precauciones que en el caso del VIH,
exigen el maximo cuidado en el manejo de sangre, liquidos
organicos, sobre todo en su extraccion y manipulacion y se
deben tomar medidas adicionales en algunas practicas como:
técnicas invasoras, autopsias 0 servicios mortuorios, dialisis y

trabajo en laboratorios.

Los liquidos considerados de alto riesgo para transmitir el VIH,
hepatitis B, C y otros patégenos son: sangre, liquido amniético,
liquido pericéardico, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido

sinovial, Semen, Secreciones vaginales y leche materna.

La saliva, sudor, lagrimas, orina, vomito, heces NO se
consideran de alto riesgo (para la transmisién de VIH) a menos
gue estén contaminados con sangre. Sin embargo, todos los

liquidos organicos deben manejarse de la misma forma.
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2.2.12 RECOMENDACIONES PARA SU ATENCION: MEDIDAS

PREVENTIVAS BIOSEGURIDAD

« Lavado de manos: Siempre lavese las manos antes y
después de tener contacto con personas enfermas.

« Guantes: Use guantes siempre que exista la posibilidad de
tener contacto con liquidos y secreciones corporales,
mucosas 0 piel no intacta. Las intervenciones quirdrgicas
deben realizarse con doble guante.

+ Batas: Use bata, delantal o ropa impermeable cuando exista
la posibilidad de salpicadura o contaminacion de la piel con
liquidos de alto riesgo, por ejemplo en cirugia.

“ Mascara o lentes: Deben utilizarse cuando se realicen
procedimientos que puedan producir salpicaduras como
endoscopias, cirugia, procedimientos dentales, etc.

¢ Prevencion de heridas con material punzocortante: Las agujas
y materiales punzocortantes deben ser desechados en
contenedores no perforables. Estos deben estar disponibles
en todas las areas del hospital o consultorios. Nunca se

deben tapar las agujas, pero si es indispensable hacerlo, se
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debera colocar la tapa de la aguja en una superficie soélida
(ej.: mesa) y se debera colocar con una sola mano.

¢ Esterilizacion: Todos los instrumentos contaminados con
sangre o material biolégico deben ser tratados con Cloro
(blanqueador casero), diluido 1:10 para posteriormente ser
esterilizados. Debe vigilarse la calidad de la esterilizacion.

+« Contaminacion ambiental: Las superficies contaminadas
deben ser limpiadas con agua y jabén y posteriormente
desinfectadas con Cloro (blanqueador casero) en dilucion de
1:10 a 1:100, dependiendo de la cantidad y caracteristicas de
la contaminacion.

“ Manejo de ropa: La ropa contaminada debe colocarse y
transportarse en bolsas impermeables. Posteriormente hay

gue sumergirla en Cloro y después lavarla. (33)

El VIH es poco transmisible. Las personas no requieren de
aislamiento o manejo en un cuarto especial por el solo hecho de
tener el VIH, se deben seguir las precauciones de rutina en el
manejo de personas hospitalizadas. Sin embargo, las personas
con el VIH, pueden requerir hospitalizacion por alguna infeccién

oportunista que sea transmisible (tuberculosis), por lo que
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2.2.13

deberan tomarse las precauciones ante infecciones con riesgo

de transmision hospitalaria.

Toda persona con sintomas respiratorios requiere de una
radiografia de torax y aislamiento respiratorio hasta que no se

haya descartado la posibilidad de infeccién por micobacterias.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON VIH/SIDA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA: Cuidados de Enfermeria a

pacientes VIH/SIDA

« Apoyo emocional para disminuir la ansiedad y la
preocupacion.

+«+ Valorar los signos vitales cada vez que sea necesario. Si
fiebre, aplicar medidas antitérmicas y avisar al médico.

+» Ofrecer una dieta balanceada.

+ Medir y pesar al paciente. De acuerdo con estos parametros
se conocera la dosis de los medicamentos que se debe

aplicar.
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% Administracién del tratamiento especifico, segun dosis y via
de administracion.

+¢ Vigilar posibles reacciones adversas al medicamento, tipo,
intensidad, duracién de éstas y tiempo en que aparecen
después de aplicar la droga.

+« Administrar analgésicos para aliviar el dolor, ya que éste es
muy persistente y extenuante.

+¢ Identificar si se producen alteraciones del suero al descanso.

+ Observacién de enfermeria y su anotacion en la historia
clinica: la enfermera durante el turno se mostrara alerta a la
evolucion del paciente y observara la apariciéon de los signos
premonitorios de complicaciones, comunicandolo de
inmediato al médico y reflejandolo en la historia clinica.

+ Aplicacion de medidas de asepsia y antisepsia al realizar
cualquier procedimiento de enfermeria.

+ Educacion sanitaria: se explicara al enfermo que estas son
enfermedades que se trasmiten por contacto directo y/o por
via respiratoria y que deberan mantenerse aislados del resto
de los pacientes y demas personal de asistencia.

+ Rehabilitacion encaminada a lograr su incorporaciéon a la vida

social.
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+ Medidas de bioseguridad normadas en estos casos:

1.

Si se trata de un caso de VIH/Sida adoptar las
precauciones para la piel y las mucosas.

El personal que atendera al paciente debera tener una
historia clara en cuanto a antecedentes.

Las mujeres embarazadas no podran atender a estos
pacientes.

Uso de cuartos privados, con las puertas cerradas.

Uso de barreras de proteccion apropiadas para evitar la
exposicion de piel y mucosas: batas, guantes,
tapabocas, mascarillas faciales, etc.

Lavado de las manos inmediata y vigorosamente si se
produce contaminacion, asi como antes y después de
utilizar los guantes.

La ropa potencialmente contaminada se manipulara lo
menos posible y se desechara en bolsas con rotulo de
riesgo bioldgico.

Cambio de ropa diaria y mantener una buena limpieza

personal.
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9. El material desechable utilizado debera incinerarse y el
material recuperable debera descontaminarse antes de
proceder a su lavado.

10.Las lesiones de piel son las mas frecuentes producidas
en pacientes VIH (+) y SIDA.

11.La correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad
evitaron la transmision de estas infecciones al resto de

los pacientes, asi como al personal de asistencial. (33)

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

A continuacién se presenta la definicion de algunos términos a fin

de facilitar su comprension en el estudio.

ACTITUD del personal de salud hacia el paciente con
VIH/SIDA. Es la respuesta expresada del personal de salud
acerca de la disposicién o comportamiento que adopta durante la
atencion de un paciente con VIH/SIDA en lo que respecta a

diagndstico de la enfermedad, signos y sintomas, medios de

65



transmision, atencion de emergencia, medidas de bio seguridad y

tratamiento del paciente.

2.4 HIPOTESIS:

Ho: Existe actitud negativa por parte del personal de salud
hacia la atencién del paciente con VIH/SIDA en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2012.

Ha: No existe actitud negativa por parte del personal de salud
hacia la atencién del paciente con VIH/SIDA en el Servicio de

Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha, 2012.
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2.5 VARIABLES:

Variable Dependiente

v" Actitud del Personal de Salud

Variable Independiente

v' Edad, sexo, estado civil, ocupacion.

v/ Caracteristicas del VIH: Signos y sintomas, medidas de

bioseguridad.
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2.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSI INDICADORES DEFINICION VALOR
CONCEPTUAL ONES OPERACIONAL FINAL

Actitud del Las actitudes son +«+ Conocimientos sobre Actitud es la respuesta

Personal de Salud | respuestas emotivas | Sintomasy VIH/SIDA. Diagnéstico expresada del personal

en la atencion al frente a la signos. de salud

paciente con enfermedad crénica v’ Diarreas acerca de la disposicién

VIH/SIDA. y Formas de v Fiebre mas de una semana | que adopta durante la Actitud
al paciente que tiene | transmision v" Adelgazamiento atencién del paciente positiva
una connotacion v' Manchas en la piel con VIH/SIDA frente a la
social de v Depresion y aislamiento, enfermedad,
discriminacion y Medidas de v/ Sanguinea, sexual y Actitud
rechazo durante la Bio Vertical. signos y sintomas, negativa
atencién de seguridad medios de transmisién,
pacientes en el % Medidas de Bio seguridad. y medidas de bio
servicio de seguridad y atencién de
emergencia. Uso de guantes, mandilones, | emergencia que aplican
El personal de lentes y mascarilla. en la misma.
enfermeria

desarrollan actitudes
divergentes en la
atencion de
pacientes con
diagnéstico VIH.

*,
*

Riesgo de Pinchazo y
contacto accidental.

v Via aérea y oxigeno
v Monitoreo

v’ Vias periféricas

Atencién general: comodidad
y confort.

El cual se obtuvo a
través de la Escala de
Lickert modificada y se
valord en

favorable,
medianamente
favorable y
desfavorable.
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CAPITULO Il

MARCO METOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE CONTRASTACION DE

HIPOTESIS

El presente proyecto de investigacion es de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal porque presenta
los hallazgos tal y como se presentan en la realidad, en un espacio y
tiempo determinado. La forma de medicién de las variables nos

permite identificarlo como prospectivo.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en Hospital
Hipdlito Unanue, sito en calle Blondell S/N, de la ciudad de Tacna.
El servicio de emergencia esta ubicado en el primer piso y cuenta

con triage, un ambiente de medicina, cirugia, pediatria, gineco-



3.3

obstetricia, sala de trauma shock, ambiente para lavado gastrico, 02
ambientes de observacion (mujeres y varones), 01 ambiente de
aislamiento, el hall, encontrandose la puerta de ingreso ubicada en

la calle 2 de Mayo, Cercado.

POBLACION Y MUESTRA

UNIVERSO

Estuvo integrado por todo el personal de salud que labora en el
servicio de emergencia del hospital, asi como los internos de
medicina y estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas en

el servicio.

MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo determinada por el total del personal
de salud (84 personas) que realizan la atencion al paciente que
acude al servicio de emergencia en el Hospital Hipolito Unanue de

Tacna, durante el periodo de estudio.
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3.3.1 Criterios de Inclusién

+ Personal de salud que labora en el area de emergencia del

hospital.

3.3.2 Criterios de Exclusién

% Personal administrativo, personal de salud que esta de
vacaciones

« Personal de limpieza

« Personal de salud que se nieguen a participar en la
investigacion.

« Estudiantes de enfermeria, técnicos de enfermeria.
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3.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: (ANEXO)

El instrumento que se aplicé en el presente estudio es una version
modificada del instrumento aplicado en el trabajo de Lic. Rocio del
Pilar Carranza Bullén, el cual nos permiti6 cumplir los objetivos

propuestos.

En la primera parte se recolecta datos de filiacion, edad, sexo,

estado civil, profesion, tiempo de servicio.

En la segunda seccion se aplicé el test de lickert, con enunciados
gue miden actitud del personal en los items atencién del paciente,

tratamiento, signos y sintomas, medidas preventivas.

Con un total de 20 enunciados distribuidos de la siguiente manera:
Atencion al paciente: 1, 2, 5, 6, 8, 18, 19, 20

Conocimiento: 6, 9, 14, 16

Medidas de Bioseguridad: 4, 11, 12, 13, 15

Tratamiento: 10, 17

Confidencialidad del paciente: 3, 7,
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Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N=1
A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S=4

La calificacion final para determinar la actitud positiva o actitud

negativa sera de acuerdo al puntaje:

De 100 a 60 actitudes positivas.

De 59 a 10 actitudes negativas.
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3.5 METODOS, TECNICAS EN LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo es la encuesta y el instrumento un
formulario tipo Escala de Likert modificada, (Anexo), fue sometida a
prueba de validez de contenido y mediante el juicio de expertos, de
las cuales fueron procesados los resultados en la tabla de

concordancia y la prueba binomial.

Luego de haber realizado las sugerencias, se llevo a cabo la prueba
piloto a fin de establecer la validez y confiabilidad estadistica
mediante el coeficiente de correlacibn de Pearson y el alfa de

Crombach.

La recoleccion de los datos se inicid solicitando al Director del
Hospital Hipdlito Unanue, autorice el permiso para poder ejecutar el
presente proyecto. Posteriormente, se procedid a coordinar con la
Jefa del Servicio de Emergencia de dicha institucién, a fin de que se

brinde las facilidades para la aplicacién del instrumento.
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Previo a la aplicacion del Instrumento, el personal recibi6 una
explicacion breve pero con contenido significativo sobre los objetivos

y proposito del presente estudio de investigacion.

Asimismo, se les inform6 sobre la confiabilidad de los datos
obtenidos; los cuales, seran soélo y exclusivamente para fines de la

presente investigacion.

La aplicacion del Instrumento se realizé en el mes de Diciembre. El
tiempo promedio de aplicacion fue de 20 a 30 minutos por cada uno;
se coordin6 ademas, para el Consentimiento Informado de las
personas sujetas a estudio, previa explicacion por parte de la

encuestadora.

Una vez recolectados los datos, se precedid a procesarlos y

presentarlos en cuadros y tablas.
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3.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Luego de recolectar los datos, fueron procesados mediante el uso
del paquete estadistico de Excell previa elaboracion de la tabla de
codigos y tabla de matriz. Los resultados son presentados en
graficos estadisticos para su analisis e interpretacion considerando

el marco teoérico.

Para la medicion de la variable actitud, se utiliz6 la escala de

stanones valorado en actitud positiva y actitud negativa.

Control de Calidad de los datos:

Validez externa:

Se aseguré la validez externa ya que el instrumento esta validado.

Validez Interna
Para realizar la validez interna se realizé item por item o item total
a través de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en

estudio.
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Confiabilidad
Fue medido y garantizado mediante la prueba de Alpha de

Crombach.

Consideraciones éticas
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y

cumplieron los criterios éticos.

Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas adultas que la
investigacion es anénima y que la informacién obtenida es solo

para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las

personas, siendo Util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informd a las personas los fines de la investigacién, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
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Consentimiento
Solo se trabajé con el personal de salud que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLAN°1

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA ATENCION DE
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012

Actitud del personal N° %
Actitud negativa 49 58,3%
Actitud positiva 35 41,7%

Total 84 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Se encuesto a un total de 84 profesionales y técnicos que laboran
en el Servicio de Emergencia, mostrando actitud negativa el 58,3%

y actitud positiva 41,7%.



GRAFICO N° 1

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA ATENCION DE
PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Predomina en todo el grupo de trabajadores la actitud negativa en
un 58.3%
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TABLA N° 2

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN OCUPACION
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012

Actitud del
personal o
OCUPACION E [ Actitud Actitud TOTAL | Estadisticos
negativa | positiva
N° 6 2 8
MEDICO
F| 750% | 25,0% | 100,0%
INTERNO DE |N”| 20 20 40
MEDICINA F | 50,0% | 50,0% | 100,0%
ENEERMERA N° 12 8 20 P valor: 0.41
F | 60,0% | 40,0% | 100,0%
TECNICO DE [N 11 > 16
ENFERMERIA | £ | 68,8% | 31,3% | 100,0%
N° 49 35 84
TOTAL
F | 583% | 41,7% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Se evidencia actitud negativa en el grupo profesional de Médicos
(75%), interno de Medicina (50%), Enfermera (60%) y Técnicos

de Enfermeria (68,8%) frente a la atencion de un paciente con

VIH.
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GRAFICO N° 2

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN OCUPACION
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

La actitud negativa en el 75% de médicos, 68,8% en Técnicos de
Enfermeria y 60% en Enfermeras.
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TABLA N° 3

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN SEXO DURANTE LA
ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2012
ACTITUD DEL
PERSONAL
SEXO TOTAL | F81adis
Negativa | Positiva
N° 20 19 39
MASCULINO
F 51,3% 48,7% | 100,0%
N° 29 16 45 P valor
FEMENINO 0.15
F 64,4% 35,6% | 100,0% '
\\ 49 35 84
TOTAL
F 58,3% 41,7% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Del total de personal encuestado se observa que el personal de
sexo femenino representa un 64,4% con actitud negativa, y del
personal de sexo masculino predomina un 51,3% con actitud

negativa.
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GRAFICO N° 3

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN SEXO DURANTE LA
ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2012
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

El personal de sexo femenino presenta mayor frecuencia de actitud

negativa.
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TABLA N° 4

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN TIEMPO DE SERVICIO
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Actitud del
TIEMPO personal L
SER[i/EICIO Actitl_Jd Act?t_ud TOTAL | Estadistico
negatlva posmva
c1ano LN 25 19 44
F 56,8% 43,2% | 100,0%
N° 4 1 5
25a F 80,0% 20,0% | 100,0%
N° 1 3 4
6108 25006 | 75.0% | 1000% | P valor:
11-20 a. N ! > 12 o
F 58,3% 41,7% | 100,0%
N° 12 7 19
> 20 a.
F 63,2% 36,8% | 100,0%
N° 49 35 84
TOTAL F 58,3% 41,7% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Observamos que el tiempo de servicio con mayor frecuencia en actitud
negativa es el grupo de 2 a 5 afios (80%), asi también en el grupo de
edad de mas 20 afos de servicio el 60% tiene actitud negativa en la

atencion al paciente con VIH.
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GRAFICO N° 4

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN TIEMPO DE SERVICIO
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

El 80% del personal con 2-5 afios de servicio tienen en mayor
frecuencia una actitud negativa y de 6 — 10 afios una mayor

frecuencia de actitud positiva.
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TABLA N°5

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN ESTADO CIVIL
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012

Actitud del
ESTADO personal L
CIVIL Actitud | Actitud | 1O TAL | Estadisticos
negativa | positiva
N° 30 21 51
Soltero/a
F | 58,8% | 41,2% | 100,0%
N° 15 12 27
Casado/a P valor:
F | 55,6% | 44,4% | 100,0%
o N° 4 2 6 0.01
Conviviente
F | 66,7% | 33,3% | 100,0%
N° 49 35 84
TOTAL
F | 583% | 41,7% | 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

El estado civil del personal encuestado, se encontré que la actitud
negativa fue predominante con 66,7% en el grupo de estado civil
conviviente. Le sigue en importancia el grupo cuya condicion civil es
soltero, que representa el 58,8% con actitud negativa. El p valor
encontrado (<0.05) nos indica que existiria relacion entre el estado

civil con la actitud negativa del personal de salud.
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GRAFICO N° 5

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD SEGUN ESTADO CIVIL
DURANTE LA ATENCION DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

El 66,7% del grupo de estado civil conviviente presenta actitud
negativa en la atencion a un paciente con VIH.
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TABLA N° 6

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE A LAS
CARACTERISTICAS DEL VIH EN LA ATENCION DE PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012

Actitud del personal
Total

CARACTERISTICAS| Actitud Actitud
negativa positiva

N° % N | % | N° | %

Signos y sintomas 51 | 60,7 33 |139,3| 84 |100,0

Via de trasmision 49 58,3 35 (41,7 | 84 | 100.0

Medidas de

bioseguridad 41 | 488 | 43 |51,2| 84 |100.0

FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Observamos que el 60,7% del personal presenta actitud
negativa hacia los signos y sintomas del VIH, 58,3% hacia
las vias de trasmisién y mas del 50% muestra una actitud

positiva frente al uso de medidas de bioseguridad.
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GRAFICO N° 6

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD FRENTE A LAS
CARACTERISTICAS DEL VIH EN LA ATENCION DE PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2012
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FUENTE: Encuesta aplicada al personal de Emergencia HHUT-2012

Mayor actitud negativa hacia los signos y sintomas, que presenta el
paciente de VIH durante la atencion en el Servicio de Emergencia.

90



CAPITULO V

DISCUSION

5.1 DISCUSION:

Las personas afectadas por el SIDA se enfrenta con muchos
problemas, tales como: la estigmatizacion y discriminacion por parte
de la sociedad a los seropositivos; el sufrimiento y el dolor cuando se
presenta la enfermedad y el miedo a la muerte. Muchos autores
hacen énfasis en que las reacciones de la sociedad ante el enfermo
con SIDA se manifiestan en temores injustificados, racismo,

prejuicios, sefialamiento y aislamiento ante el temor del contagio.

Por ello fue objetivo del presente estudio determinar cual es la
actitud del personal de salud hacia la atencion del paciente con
VIH/SIDA en el Servicio de Emergencia del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, al Afo 2012, luego de la interpretacion y analisis de los
resultados, se encontré que en general el 58.3 % del total de

profesionales y técnicos que laboran en el Servicio de Emergencia,



muestran una actitud negativa. Similares resultados se observan en
otros trabajos como Barrientos (14) que afirma “Los resultados
preliminares muestran actitudes de rechazo en el personal de
enfermeria hacia la atencion de estos pacientes y un bajo nivel de
conocimientos”. Lo que afirmaria que nuestros resultados no escapa
a otras realidades, motivo por el cual debemos preocuparnos ya que
a pesar de haberse promulgado la Ley contra SIDA N°26626, desde
el afio 1996, aproximadamente 17 afios después, aln continuamos
ignorando el Derecho de la atencion de salud, estando obligado todo
establecimiento de salud a atender de manera digna, respetuosay

sin discriminacién a la PVVS.

Asimismo segun ocupacion se encontr6 que existe una actitud
negativa en el 75% del grupo de Médicos, Enfermera (60%), 50%
de interno de Medicina (50%), y Técnicos de Enfermeria (68.8%)
frente a la atencibn de un paciente con VIH. Al respecto el
investigador Prieto Belisario (15) manifiesta: “La muestra de
enfermeras obtuvo la mayor puntuacién en el factor discriminacién.
Se asume que ello pueda ser debido a la mayor probabilidad de
contagio y riesgo que presenta su actividad clinica.” Similar situacién

fue observada por Pita (11) “La edad y la ocupacién tienen un efecto
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independiente sobre la actitud del personal sanitario ante la infeccion
por VIH.” En nuestro trabajo las variables edad, sexo, ocupacion no
tuvieron ninguna relacion frente a la actitud, de alguna manera
explicaria este resultado lo reportado por Lazo Palacios (16) “Los
resultados obtenidos en relacién a actitudes y formacion nos han
mostrado que no concuerda los resultados obtenidos con la realidad

a actitudes que lo que realmente uno siente.

Dicho de otra manera al parecer el personal no siempre dice lo que
piensa o siente al llenar un cuestionario, desconocemos las razones
a pesar que se dio a conocer el anonimato de las respuestas, pero
continuamos pensando que aun hay algunas caracteristicas del
personal que si pueden estar relacionadas, como lo es el estado
civil, en nuestros resultados encontramos que el ser conviviente

estaria relacionado a la actitud, (p<0.05).

Segun el tiempo de servicio el 80% personal con menor tiempo de
servicio tiene actitud negativa en la atencion al paciente con VIH. Al
respecto queremos mencionar lo reportado por Angeles (12) “El
temor del personal sanitario a contraer el SIDA se relaciona con

mayores grados de ansiedad y estrés. Es necesario incrementar la
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disponibilidad de informacion, para ampliar conocimientos
especificos y potenciar nuevas habilidades que permitan a los
profesionales responder a las necesidades de los afectados. Esto
explicaria de alguna manera el porqué de nuestros resultados ya
que si observamos el tiempo de servicio, el personal con menor
tiempo de servicio puede no tener la experiencia y manejo de
situaciones de riesgo como dar atencion de calidad a los pacientes

con VIH.

Acotando a lo antes mencionado tenemos que Kimball Young dice:
“Se puede definir una actitud como la tendencia o predisposicion
aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo
comun positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con referencia
a una situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, o0 a

una persona o grupo de personas”. (26)

El 60.7% del personal presenta actitud negativa hacia los signos y
sintomas del VIH, 58.3% hacia las vias de trasmisién y mas del 50%
muestra una actitud positiva frente al uso de medidas de

bioseguridad. Comparando lo encontrado por Orbea Espinoza (13)
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obtiene como resultados criterios que se mueven desde el
desconocimiento, el miedo, el temor, la angustia y la inseguridad,
siendo esto desfavorable a este paciente, por las situaciones,
reacciones y respuestas a que son enfrentados con frecuencia,
resultando maltratados, aislados y despreciados por algunos
profesionales de la salud. Este parrafo evidencia de gran manera lo
encontrado en nuestro trabajo, donde el personal muestra mayor
rechazo hacia lo que observa lesiones en la piel, el aspecto fisico del
paciente generando asi rechazo y miedo frente a una situacion de

probable riesgo de contagio.

Finalmente, podemos concluir que una vez formada la actitud, es
muy dificil que se modifique, ello depende en gran medida del hecho
de gque muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a la
familia de origen. En efecto, las actitudes pueden haberse formado

desde los primeros afios de vida y haberse reforzado después.

Otras actitudes se aprenden de la sociedad, por ultimo otros
dependen directamente del individuo. (21) Por ello la importancia de
nuestros resultados ya que nos enfrenta a una realidad que pocas

veces se analiza pero es necesario que nuestras autoridades y
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personal de salud tomen conciencia de su rol frente a la atencion de
los PVVS con el mismo cuidado y profesionalismo que a cualquier

otra persona.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas del estudio fueron:

» Podemos concluir que una vez formada la actitud, es muy dificil
gue se modifique, ello depende en gran medida del hecho de que
muchas creencias, convicciones y juicios se remiten a la familia de

origen.

» La Actitud del personal de salud hacia el paciente con VIH/SIDA es
la respuesta expresada del personal acerca de la disposicion o
comportamiento que adopta durante la atencién de un paciente con
VIH/SIDA en lo que respecta a diagnoéstico de la enfermedad,
signos y sintomas, medios de transmisién, atencion de emergencia,

medidas de bio seguridad y tratamiento del paciente.

» En efecto, las actitudes pueden haberse formado desde los
primeros afios de vida y haberse reforzado después. Otras
actitudes se aprenden de la sociedad, por ultimo otros dependen

directamente del individuo.



» Por ello la importancia de nuestros resultados ya que nos enfrenta
a una realidad que pocas veces se analiza pero es necesario que
nuestras autoridades y personal de salud tomen conciencia de su
rol frente a la atenciéon de los PVVS con el mismo cuidado y
profesionalismo que a cualquier otra persona. El 58,3% de los
profesionales y técnicos que laboran en el Servicio de Emergencia,
muestran actitud negativa hacia la atencion del paciente con

VIH/SIDA.

» Tendremos una actitud positiva hacia la atencién del Paciente con
VIH/SIDA,; es el compromiso que hemos jurado y no hacerlo es, no
solamente una falta por la que podemos ser procesados, Sino una

obligacion moral con la humanidad y con nosotros mismos.
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RECOMENDACIONES

» Desarrollar dentro del servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue las acciones dirigidas a considerar un proceso de reflexion
y sensibilizaciéon a todo el personal profesional y técnico, sobre lo
gue significa la atencion del usuario respecto a la satisfaccion de
las necesidades emocionales y espirituales de los pacientes con

VIH/SIDA a su cargo.

» Fortalecer estrategias de Informacién, educacién y comunicacion
(IEC) en el personal de salud orientadas a mejorar hacia una
actitud positiva en la atencién de los pacientes vulnerables y de

riesgo.

» Realizar estudios similares, utilizando enfoques cualitativos, con el
fin de profundizar los hallazgos respecto a la actitud del personal
de salud y su repercusion en la calidad de atencién que brinda el

profesional al paciente con VIH/SIDA.



» Promover que se elabore guias o protocolos de atencion al
paciente con VIH/SIDA, en el Servicio de Emergencia, ya que se

unificaréan criterios en la atencion.

» Realizar estudios comparativos en instituciones del ESSALUD vy
FFAA que cuenten con el servicio de Emergencia de Adultos en los

cuales se brinde atencién a pacientes con VIH/SIDA.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Actitud del personal de salud hacia la atencion
del Paciente VIH/SIDA en el Servicio de Emergencia del Hospital
Hipdlito Unanue, 2012”

Habiendo sido informado(a) del propoésito y objetivos de la misma y
teniendo plena confianza de que la informacion que se vierte en el

instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado personal de salud:

La investigacion del estudio para lo cual Ud. Ha manifestado el deseo de
participar, habiendo dado el consentimiento informado, me comprometo
con usted a guardar la maxima confidencialidad de la informacién
brindada, asi como también le aseguro que los hallazgos seran utilizados

solo con fines de investigacion y que no le perjudicaran en lo absoluto.
ATTE.

YOHANA AIDA NINA TITO

Lic. En enfermeria
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN — TACNA

ACTITUD DEL PERSONAL DE SALUD HACIA LA ATENCION DEL
PACIENTE CON VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA ,2012

PRESENTACION

Estimado profesional de salud:

En estos momentos estoy realizando un estudio sobre “Actitud del
personal de salud hacia la atencion del Paciente con VIH/SIDA en el
Servicio de Emergencia del Hospital Hipdlito Unanue, 2012” con el fin de
obtener informacion relevante que permita elaborar estrategias orientadas

a mejorar la calidad de atencién al paciente.

Por lo que solicito su participacién a través de sus respuestas sinceras,
expresandoles que es de caracter anonimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

INSTRUCCIONES:

Marque con una X en los enunciados segun considera la respuesta. Por

ejemplo:
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Enunciado

Totalmente
de acuerdo

®3)

De acuerdo

)

En
desacuerdo

€))

Totalmente en
desacuerdo

©)

Le agrada las
actividades
en la atencién
al usuario
que realiza
diariamente.

DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo: Masculino ()

anos

Estado Civil: Soltero

Casado(a)

Conviviente

Divorciado(a)
Viudo(a)

Profesién o cargo:

Femenino ()

Tiempo de servicio: Menos de un afio (

2 - 5 afios (
5a 10 afios (
11-20 (

Mas de 20 afos
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N° | ENUNCIADO Totalme | De En Total
nte de |acuerdo |desacu |en
acuerdo erdo desacu

erdo

1 | Saluda Ud. atentamente antes de
atender a un paciente portador de
VIH/SIDA.

2 | Durante la atencién explica Ud. al
paciente el procedimiento al que
sera sometido.

3 | Se preocupa en mantener y
respetar la privacidad de un
paciente con VIH/SIDA.

4 | Le incomodaria emplear medidas
de bioseguridad al realizar atencion
de emergencia al paciente con
VIH/SIDA.

5 |A ud. le molesta e incomoda
atender al paciente con VIH/SIDA
en el servicio de emergencia.

6 |Le atemoriza contagiarse de
VIH/SIDA cuando atiende al
paciente con esta enfermedad.

7 | El paciente con VIH/SIDA debe ser
identificado en el servicio.

8 | Le desagrada tener que atender a
un paciente adelgazado y con
manchas en la piel.

9 | Los enfermos con VIH/SIDA deben
ser aislados del resto de los
pacientes.

10 | Ayudar en la atencion de un
paciente  con  VIH/SIDA, lo
satisface.

11 | Siempre utilizaria guantes al
atender a un paciente con
VIH/SIDA.

12 | Le agrada emplear mascarillas y
guantes al tener que aspirar a un
paciente con VIH/SIDA.

13 | Le disgusta usar batas y guantes al

112




brindar atencién al paciente con
VIH/SIDA.

14

Como medida de precaucion
deberia evitar el contacto con los
enfermos de VIH/SIDA.

15

Empleo guantes al canalizar vias
periféricas al paciente  con
VIH/SIDA.

16

Si  me hinco accidentalmente
rechazo realizarme la prueba de
Elisa para descartar el VIH en ese
momento.

17

Le desagrada ejecutar
procedimientos  diagnosticos vy
terapéuticos a un paciente con
VIH/SIDA.

18

Siente indiferencia al atender a una
persona que padece una infeccion
de transmisiéon sexual el VIH.

19

Si a su turno llega un paciente
portador de VIH/SIDA delega a otro
colega que realice la atencion.

20

Le desagrada a Ud. tener que
comunicarse con un paciente con
VIH/SIDA en el servicio de
emergencia.
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