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RESUMEN

Las personas con VIH/SIDA dia a dia se enfrentan al estigma y la discriminacion que es
parte del imaginario social incluido al personal de salud asistencial, muchas veces basados
en la expresion de juicios de valor y de actitud. Cuyo objetivo fue determinar la actitud del
personal de salud asistencial hacia las personas con el VIH /SIDA, Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de
nivel descriptivo, de tipo: observacional, prospectivo, transversal, de analisis estadistico
univariado. La muestra estuvo constituida por 44 profesionales; para el analisis de datos se
utilizo la estadistica descriptiva simple de frecuencias. Para la recoleccion de los datos se
utilizo un instrumento denominado Escala de casos de actitud de Canales y Morales; y
modificada por la autora en el 2017, obteniendo una validez: prueba binomial=p<0.05 de
4.52 y una confiabilidad de 0.80 a través de alfa de Crombach, ademéas de la prueba de
calculo por Spearman Brown; los resultados fueron que la actitud del personal de salud
asistencial hacia las personas con VIH/SIDA en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan en el

afio 2017 es que el 50% fue positiva, 38.6 % indiferente y el 11.4 % es negativa.

Conclusion la actitud del personal de salud asistencial frente a personas con VIH/SIDA es

positiva.

Palabras Claves: SIDA, actitud, personal de salud.



ABSTRACT

People with HIV / AIDS every day face the stigma and discrimination that is part of the
social imaginary, including health care personnel, often based on the expression of value
judgments and attitude. Whose objective was to determine the attitude of health care
personnel towards people with HIV / AIDS, Gustavo Lanatta Lujan Hospital, Bagua,
Amazonas, 2017. The research was of a quantitative, descriptive, type: observational,
prospective, cross-sectional approach , of univariate statistical analysis. The sample
consisted of 44 professionals; For the analysis of data, simple descriptive statistics of
frequencies were used. For the collection of data, an instrument called Canales de Morales
attitude scale was used; and modified by the author in 2017, obtaining a validity of 4.52
and a reliability of 0.80; the results were that the attitude of the health care personnel
towards people with HIV / AIDS in the Gustavo Lanatta Lujan Hospital in 2017 is that
50% was positive, 38.6% indifferent and 11.4% is negative.

Conclusion the attitude of the health care personnel towards people with HIVV / AIDS is

positive.

Key words: AIDS, attitude, health personnel.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud menciondé que la epidemia del SIDA
(Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) continda creciendo. Actualmente viven
con el VIH alrededor de 39,5 millones de personas en el mundo. Ademas, alerta de
un elevado crecimiento de casos en Europa del este y Asia, donde el nimero de
infectados se ha multiplicado por 20 en los ultimos 10 afios (OMS, 2015, p. 34).

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel mundial,
después de haberse cobrado mas de 34 millones de vidas hasta ahora, y que la
prestacion insuficiente de servicios relacionados con el VIH a los grupos y
poblaciones clave como: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres,
internos en instituciones penales, usuarios de drogas inyectables, trabajadores del
sexo y persona transexuales pone en peligro los progresos mundiales de la respuesta
al VIH. En 20 afios de evolucion de la enfermedad y con los avances en
intervenciones, tratamientos y prevencion implementadas y dirigidas para su control,
se ha producido en la sociedad un cambio en la manera de enfrentar el VIH-SIDA
como enfermedad y ante quienes la padecen. Lo que directamente incluye a los
equipos de salud y por supuesto a los estudiantes de enfermeria. (OPS, 2015, p. 47).

En el afio 2016, 530 personas desarrollaron la enfermedad, mientras que el
ONUSIDA sefial6 que en América Latina habia 1,7 millones de personas afectadas
por esta”. “Peru registré 296 casos nuevos de infectados con el virus del VIH en el
primer trimestre de 2010, de los cuales al menos 40 han desarrollado el SIDA, segun
un reporte del Ministerio de Salud” (Soto, p. 24).

El Ministerio de Salud en el 2015, segun la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de Infecciones de Trasmision Sexual, VIH y SIDA, sefiale que
la prevalencia del VIH en el Pert es de 0.5%, es catalogada como concentrada
(prevalencia en poblacion vulnerable >5%). Es mayor en los hombres que tienen
sexo con hombres (10.8%) y en trabajadoras sexuales (0.5%), la prevalencia en
gestantes es menor (0.23%) y se han estimado 400 a 700 casos en recién nacidos
infectados por afio, mas de 5000 en la Gltima década. EI 80% de todos los casos son
hombres y el 20% mujeres (MINSA, 2015, p. 23).



A propésito de la relacion del personal profesional de salud con los pacientes con
VIH/SIDA, y que en gran parte influye en el estrés de dicho personal, es el miedo a
contagiarse. El temor del personal de salud a contraer el SIDA se relaciona con
mayores grados de ansiedad y concluye que es necesario incrementar la

disponibilidad de informacion a dicho personal. (Fernandez, 2011, p. 54).

Para abordar esta problematica se encontraron investigaciones como Uribe, A., &
Linda, O. (2011). En su estudio encontré que la mayoria de los profesionales de la
salud tienen conocimientos adecuados sobre la infeccion por VIH, una actitud
positiva frente a las personas diagnosticadas con el virus y una mayor autoeficacia
frente al VIH/SIDA,; al igual que Vallejos, 1. (2010) encontré su estudio que el nivel
de conocimientos de los enfermeros y estudiantes de enfermeria 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.

Sin embargo Canales, & Frank, M. (2012). También demostrd que en su estudio
finalmente que la hip6tesis de trabajo se confirma, ya que el 51.1% del personal de
salud profesional asistencial muestra una actitud desfavorable hacia las personas
viviendo con el VIH/SIDA. Asimismo Altuna, H. (2011). Peri demostré que la
comunicacion deficiente es el principal de la interrelacion del personal de salud y

los pacientes viviendo con VIH/SIDA.

Por otro lado la ansiedad, depresion e insomnio son los motivos mas comunes e
incidentes en los pacientes con el VIH por motivos de la discriminacion hasta por el
mismo personal de salud, por lo que es necesario poder diferenciar entre sintomas y
posibles afecciones que otras enfermedades relacionadas con SIDA. Por ello es
necesario un diagnostico certero de la infeccion o trastorno para identificar la causa y
evitar la contraposicion de los tratamientos especificos con las drogas antivirales que

en algunos casos se utilizan. (Canales, 2012, p. 52).

También ONUSIDA, menciona que las personas con VIH / SIDA se apartan por si
mismas de la asistencia que necesitan, debido al temor a reacciones negativas de los

otros. El aislamiento aumenta el sentimiento de "ser el Gnico con VIH / SIDA", y
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ocasiona ansiedad, depresion y suicidio debido a que su autoestima esta involucrado
de manera negativa. La discriminacion de ciertos grupos lo obliga a esconderse,
haciendo que la comunicacion, el contacto y la existencia lleguen a ser dificiles
facilitandose la transmision del VIH. Por desconocimiento o por prejuicios, los
enfermos son estigmatizados y discriminados, lo cual genera consecuencias
devastadoras de autoestima y lo que es méas grave adn, los pacientes no muestran
interés ni cooperacion a la hora de tomar medidas necesarias para protegerse a si
mismo y a los demas (ONUSIDA, 2012, p. 34).

Amazonas ocupa el lugar 16 en el pais respecto al nimero de casos de SIDA
acumulados para el periodo 1983 - 2012. Se ha notificado al sistema de vigilancia
epidemioldgica hasta diciembre de 2012: 201 casos de SIDA y 167 casos de VIH. El
37.3 % de los casos de SIDA proceden de la provincia de Bagua, 29.4% de
Condorcanqui, 17.4% de Utcubamba y el 11.9% de Chachapoyas. Respecto a los
casos de VIH, el 32.3 % procede de Bagua, 26.3% de Utcubamba, 18.6% de
Chachapoyas y 16.8% de Condorcanqui, siendo las mas vulnerables las
Comunidades nativas que viven en el departamento de Amazonas (MINSA, 2013, p.
146).

Asi mismo se menciona, que las personas que padecen del VIH/SIDA no sé6lo
tendran que soportar un sufrimiento fisico, un deterioro orgénico sino que tendran
que soportar el sufrimiento interno y el social como el miedo a la muerte, la
segregacion, rechazo, etc., sino también la actitud de rechazo muchas veces del
mismo personal de salud y la poblacién, por tal motivo el rol de enfermeria en la
atencion de personas con VIH/SIDA se centra en el apoyo al paciente para ayudarlo
a mejorar su calidad de vida y de la adaptacién tanto de la persona enferma como de
la familia (Colarte, 2009, p. 45).

Las Facultades de las Ciencias de la Salud hoy en dia sientan sus bases en una
educacion holistica, que integra los valores humanos al cuidado y satisface los
principios bioéticos establecidos. El pregrado realiza lo posible para que sus
egresados logren un control frente a las situaciones de salud mas complicadas desde
el punto de vista social, inculcando dia a dia el cuidar humanizado de esta profesion.

Pero estas bases no pueden dejar de lado la naturaleza humana, cada individuo o



personal de salud podra reaccionar de diferentes maneras ante las situaciones que
vivira al enfrentarse al mundo laboral sanitario, hacia las personas con VIH/SIDA.
(OMS. 2015, p. 75).

Por otro lado la actitud del personal de salud hacia lo pacientes con VIH/SIDA esta
determinado de acuerdo al estatus educacional, socioeconémico y cultural; reflejada
con énfasis en la educacién superior y que es percibida cada vez mas como un factor
clave para el desarrollo social y econémico de un pais. Ello no es de extrafar al
considerar que en la sociedad del ultimo cuarto del siglo XX y de inicios del siglo
XXI, la actitud y el conocimiento desempefia un papel trascendental como propulsor
de la economia y factor fundamental del cambio social. (Sanchez, 2009, p. 42).

Durante el tiempo del internado se ha identificado que actualmente el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan tiene 298 casos o personas viviendo con VIH (+) de los
cuales sélo 94 reciben tratamiento y los cuales son atendidos por el personal de salud
asistencial, y toda vez que al VIH/SIDA se ha considerado una epidemia de indole
propio, es aqui donde el personal de salud que los atiende refieren que se exponen al
riesgo y pueden facilmente contagiarse y contraer la enfermedad, ademas se ha
observado que algunos profesionales de la salud muestran actitudes negativas hacia
estas personas como: indiferencia, odio, rechazo, discriminacion, pérdida de afecto.

Los resultados de la presente investigacion serviran para sensibilizar a los
profesionales de salud para que estos al estar en contacto con los usuarios infectados
con el VIH-SIDA, busquen persuadirse lo que muchas de las veces sus actitudes
estan orientadas al aspecto méas cognitivo que las emociones propias. Asi mismo,
complementariamente es conveniente porque desde que inicié la enfermedad del
VIH/SIDA poco se ha conocido sobre cual o cuales son las actitudes del personal de

salud frente a esta enfermedad.

Es por ello que se decidid realizar la investigacion sobre ¢Cudl es la actitud del
personal de salud asistencial hacia las personas con el VIH/SIDA, Hospital Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017.



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con el
VIH/SIDA, Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017.

Objetivos especificos

- ldentificar la actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con
VIH-SIDA segun las dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual, Hospital

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017.

- ldentificar la actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con
VIH-SIDA segun sexo Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas,
2017.



MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes de la Investigacion

Tood. W. et.alt. (2017) — Canadd, cuyo objetivo fue determinar la relacion del
estigma del VIH y superpuestos estigmas hacia las personas con VIH en
alumnos del cuidado de la salud, siendo los resultados que fueron que la
superposicion de los estigmas se asocié con la puntuacion en direccion
hipotética que se asocian positivamente con actitud estigmatizarte mas altas.
Conclusion fue estigmas superpuestos y estigma relacionado con el sistema de
salud debe reducirse para que las personas con VIH reciban una atencion
respetuosa, y de calidad.

Uribe, A., & Linda, O. (2011). Colombia. En su estudio tuvieron como objetivo
evaluar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia frente al
VIH/SIDA en los profesionales, teniendo en cuenta que son los principales
agentes de cambio a los que acude la comunidad. los resultados indicaron que la
mayoria de los profesionales de la salud tienen conocimientos adecuados sobre
la infeccion por VIH, una actitud positiva frente a las personas diagnosticadas
con el virus y una mayor autoeficacia frente al VIH/SIDA; en conclusion que
aunque los profesionales poseen conocimientos correctos, actitudes positivas y
autoeficacia frente a la infeccion por VIH/SIDA, es necesario fortalecer
estrategias que refuercen algunos conceptos y comportamientos favorables
frente al VIH/SIDA ya que son necesarios para las intervenciones dirigidas a la
poblacion que accede a los servicios que prestan los profesionales de salud, con
el fin de propiciar actitudes y capacidades en el autocuidado de la comunidad.

Vallejos, 1. (2010). Chile. En su estudio cuyo objetivo fue Describir las
actitudes, conocimientos y percepciones que tienen los enfermeros y estudiantes
de Enfermeria en torno a las personas que viven con VIH/SIDA. Sus resultados
mostraron que el nivel de conocimientos de los 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. Concluyendo que existen pocos estudios en Latinoamérica y Chile
que estudien las actitudes y conocimientos de la poblacion de estudio en torno a
PVVS.

Infante, C., & et al. (2006). México. En su estudio cuyo objetivo fue Analizar el
estigma y la discriminacion (Actitud) relacionados con el VIH/SIDA por parte
de los prestadores de servicios de salud en tres estados de la Republica
mexicana, con base en las percepciones que tienen sobre la infeccién y las
personas que viven con VIH/SIDA (PVVS). Sus resultados fueron que el 75%
persiste con la discriminacion o sea con una mala actitud hacia las personas con
VIH/SIDA debida a clasificaciones en grupos de riesgo; la identificacion de
vivir con el virus, padecer el sindrome y morir; y el desconocimiento de las vias
de transmision. El 23% no compraria comida a una PVVS y 16% sugiere
prohibir su ingreso a servicios publicos. En conclusion el disefio de medidas para
disminuir el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH/SIDA exige la
inclusién del debate ético sobre los derechos humanos y un enfoque estructural

de las condiciones sociales que rebase la nocion de comportamientos de riesgo.

Canales, Y., & Morales, F. (2012). Tarapoto. El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo Determinar la Actitud del Personal de Salud
Profesional Asistencial hacia las personas viviendo con el VIH/SIDA en el
Hospital 11-2 MINSA Tarapoto - 2011”. Los resultados que se alcanzaron
demuestran que: el 57.8% muestra una actitud de miedo a infectarse por la
atencion de la persona viviendo con el VIH/SIDA; el 48.9% rechazaria a una
persona viviendo con el VIH/SIDA; el 35.6% del personal de salud profesional
asistencial le negaria la atencién; el 33.3% tiene la predisposicién a sentir asco
hacia una persona viviendo con el VIH/SIDA; que el 51.1% tiene la
predisposicion a faltar a la confidencialidad sobre la condicion de una persona
viviendo con el VIH/SIDA; el 48.9% tiene la predisposicion de exagerar las
medidas de bioseguridad durante la atencion a las personas viviendo con el
VIH/SIDA,; y finalmente que la hipétesis de trabajo se confirma, ya que el
51.1% del personal de salud profesional asistencial muestra una actitud
desfavorable hacia las personas viviendo con el VIH/SIDA.



Altuna, H. (2011). Perd. En su estudio: Problemas y actitudes de las personas
viviendo con VIH frente a la atencion en TARGA: Derechos, ciudadania y
comunicacion. Existen problemas tanto en la infraestructura ofrecida por el
HNAL, la relacion establecida con el personal de salud, la concepcion existente
del derecho a la atencién en salud, y la calidez en el servicio; siendo esta Ultima
la que posee mayores problemas, lo que limita la adherencia de las personas
viviendo con VIH al tratamiento., y asi, pone en riesgo el objetivo perseguido
por la Estrategia. En cuanto a la actitud del personal de salud, el 75% tienen
una actitud negativa de indiferencia hacia las personas viviendo con
HIH/SIDA, el 25% tiene una actitud positiva. En conclusién, la comunicacion
deficiente es el principal de la interrelacién del personal de salud y los

pacientes viviendo con VIH/SIDA.
3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Actitud

a) Definicion: La definen como una asociacion entre un objeto y su
evaluacion, siempre que se habla de actitud, se necesita un objeto
(material, idea, colectivo, objeto social...) hacia el que dirigir nuestra
actitud. (Céceres, et al, 2012, p. 24).

Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que se organiza a
partir de la experiencia y 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. (Campos, 2014, p. 45).

Las actitudes son asociaciones entre objetos actitudinales (practicamente
cualquier aspecto del mundo social) y las evaluaciones de esos objetos.
Las actitudes son evaluaciones duraderas de diversos aspectos del mundo
social, evaluaciones que se almacenan en la memoria. (Fernandez, 2014,
p. 34).

Se puede definir una actitud como la tendencia o predisposicion

aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a responder de



b)

un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun positiva o
negativamente (a favor o en contra), con referencia a una situacion, idea,
valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una persona o grupo de
personas. "La actitud es nuestra respuesta emocional y mental a las

circunstancias de la vida”. (Maldonado, 2012, p. 29).
Componentes de la actitud

Como ya se ha indicado, la condicion de las actitudes como estado
psicoldgico interno constituye la mayor dificultad para su estudio y

determinacion de manera directa. (Maldonado, 2012, p. 32).

Sin embargo existe consenso en considerar su estructura de dimension
multiple como via mediante la cual se manifiestan sus componentes
expresados en respuestas de tipo cognitivo, afectivo y conativo. "La
coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de expresion de
un unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de dicho
estado y también que muchos autores hablen de los tres componentes o
elementos de la actitud. (Ubillos, Mayordomo, & Paez, 2010, p. 46).

e Los Componentes Cognitivos, incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy
expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto
de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el

individuo el objeto o situacion.

e Los Componentes Afectivos, son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en
sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado,

apenado)

e Los Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacion

a favor o en contra del objeto o situacion de la actitud, amén de la



ambigliedad de la relacion "conducta-actitud”. Cabe destacar que
éste es un componente de gran importancia en el estudio de las
actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de

conducta y no solo las conductas propiamente dichas.
c) Comparacion entre actitudes y otros constructos representacionales

- Actitudes y valores: En su concepcion mas consensual, podemos
considerar la actitud como la evaluacion de un objeto social. En este
sentido, tanto las actitudes como los valores suponen evaluaciones
generales estables de tipo positivo-negativo. A pesar de ello, no se
deben confundir ambos constructos. Los valores, a diferencia de las
actitudes, son objetivos globales y abstractos que son valorados
positivamente y que no tienen referencias ni objetos concretos. Los
valores sirven como puntos de decision y juicio a partir de los cuales
el sujeto desarrolla actitudes y creencias especificas. Los valores se
tratarian, de alguna forma, de actitudes generalizadas (Ubillos,
Mayordomo, & Péez, 2010, p. 49).

- Actitudes y opiniones: Existe una cierta similitud entre estos dos
constructos si se tiene en cuenta su aspecto cognitivo. Las opiniones
son verbalizaciones de actitudes o expresiones directas de acuerdo-
desacuerdo sobre temas, que no necesariamente tienen que estar
asociadas a actitudes ya desarrolladas. Ademas, las opiniones son
respuestas puntuales y especificas, mientras que las actitudes son

mas genéricas.

- Actitudes y creencias: Las creencias son cogniciones,
conocimientos o informaciones que los sujetos poseen sobre un
objeto actitudinal. La diferencia entre creencia y actitud reside en
que, si bien ambas comparten una dimension cognitiva, las actitudes

son fendmenos esencialmente afectivos.

- Actitudes y habitos: Tanto las actitudes como los habitos son

fenomenos aprendidos y estables. Los habitos son patrones de
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conducta rutinizadas generalmente inconscientes. Sin embargo, las
actitudes son orientaciones de accién generalmente conscientes.
Ademas, la actitud es un conocimiento de tipo declarativo, es decir,
que el sujeto puede verbalizar, lo que ocurre dificilmente con el
habito que es un conocimiento de tipo procedimental (Ubillos,
Mayordomo, & Péez, 2010, p. 52).

d) Caracterizacion de las actitudes
Segun: (Maldonado, 2012, p. 35)

Las actitudes de forma general podemos caracterizarla a través de los

siguientes rasgos distintivos:

- Direccion, es la direccion de la actitud que puede ser positiva o
negativa.

- Magnitud, es el grado de favorabilidad o desfavorabilidad con el
que se evalla el objeto de la actitud.

- Intensidad, es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

- Centralidad, se refiere a la preponderancia de la actitud como guia

del comportamiento del sujeto.
e) Tipos de actitudes
Segun (Maldonado, 2012, p. 37)

Actitud desinteresada: Es la que lleva a una persona tener presente a
otra no como un medio para conseguir algo, sino como un fin para
alcanzar un beneficio propio. Para conseguirla hacen falta cuatro

cualidades: disponibilidad, apertura, aceptacién y solicitud.

Actitud manipuladora: Es la que ejerce una persona para alcanzar un
fin personal y tiene en cuenta al otro como un medio, otorgandole la

atencion suficiente para conseguir su objetivo.

Actitud interesada: Es causada por una situacion de indigencia. Una
persona se ve privada de algo que necesita y busca por todos los medios
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f)

recuperar o conseguir satisfacer sus necesidades. Los demas, son también

un recurso que puede ayudarla a salir de esa situacion de desamparo.

Actitud integradora: Es la que tiene una persona que busca no sélo su
beneficio sino también el de quienes la rodean. Se basa en una estrecha
comunicacion entre dos personas cuyo objetivo es la unificacion y la

integracion.
Cdmo se forman y que propdsitos tienen las actitudes

Segun: (Maldonado, D. (2012). Psicologia Social).

Las actitudes son formadas sobre un objeto particular por la experiencia
directa con el objeto, la asociacion repetida que produce una respuesta y
la observacion de otras. Una actitud sirve uno o méas de los tres

propdsitos siguientes:

- Desarrollamos actitudes favorables hacia los objetos con la ayuda de
recompensas Yy con actitudes desfavorables hacia los objetos que nos

frustran o castigan.

- Proporciona un diagrama esquematico o una funcion del
conocimiento y los medios de agrupar categorias juntas. Simplifica
nuestra vida permitiendo que agrupemos los objetos percibidos por
ser similares bajo la misma etiqueta. Permite que basemos
rapidamente una opinidn sobre un objeto en base a experiencias
previas y aprendizajes sobre un objeto similar. Una llave a la actitud
que cambia sobre un objeto es cambiar la etiqueta asociada a un

objeto mas favorable.

- Nos define a uno mismo y mantiene un valor sobre uno mismo.
Muchas actitudes expresan valores basicos y refuerzan la imagen de

uno mismo.

- La actitud de una persona sobre un objeto no se aisla generalmente,

sino se encaja en una estructura cognoscitiva, ligada a una variedad
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de otras actitudes. De ahi el por qué es dificil cambiar la actitud de

una persona.
g) Técnica para medir las Actitud

Entre los diversos procedimientos existentes para medir las actitudes se
pueden destacar los auto-informes, la observacién de conductas, las
reacciones ante estimulos estructurados, el rendimiento objetivo del
sujeto y las respuestas fisioldgicas. Sin embargo, las medidas dominantes
son los autoinformes y, dentro de éstas, caben sefialar las siguientes
escalas: (Ubillos, Mayordomo, & Paez, 2010, p. 54).

> Laescala de likert:

- Evitar que puedan interpretarse de mas de una forma: claros, frases
simples y sin complejidades

- Lenguaje directo y muy comprensible para la muestra

- Frases cortas (no mas de 20 palabras)

- Un Unico concepto

- Recomienda que la mitad de los enunciados estén a favor y la otra
en contra y que se entremezclen: para evitar que se responda por
inercia.

- Si de alguno ha de haber mas items, que sea del afectivo.
» Como se construye:

Likert propone después de cada enunciado, una escala graduada que
va del “Totalmente favorable o de acuerdo” al “Totalmente
desfavorable o en desacuerdo”. (Ubillos, Mayordomo, & Péaez, 2010,
p. 34)

> La escala de Thurstone:

Esta suele estar formada por unas 20 afirmaciones que intentan

representar la dimension actitudinal a intervalos iguales.

13



h) Funciones de las Actitudes y Metodologia

Clésicamente se ha planteado que las actitudes cumplen funciones, es
decir, llenan necesidades psicologicas. En este sentido, se han

identificado cinco funciones: (Ubillos, Mayordomo, & Paez, 2010, p. 42)

- Funcidn de conocimiento: Mediante las actitudes los sujetos ordenan
y categorizan el mundo de manera coherente, satisfaciendo asi la
necesidad de tener una imagen clara y significativa del mundo. Las
actitudes ayudan al sujeto a ordenar, entender y asimilar las
informaciones que pueden resultar complejas, ambiguas e

impredecibles.

- Funcidén instrumental: Las actitudes permiten maximizar las
recompensas y minimizar los castigos, satisfaciendo una necesidad
hedonica. Asi, las actitudes ayudan a las personas a lograr objetivos
deseados y evitar aquellos que no se desean.

- Funcidn ego-defensiva: La actitud permite afrontar las emociones
negativas hacia si mismo, externalizando ciertos atributos o
denegéandolos. Las actitudes ayudan a proteger la autoestima y a evitar
los conflictos internos -inseguridad, ansiedad, culpa.

- Funcion valorico-expresiva o de expresion de valores: Las actitudes
permiten expresar valores importantes para la identidad o el auto-
concepto. Las personas a través de sus actitudes pueden expresar

tendencias, ideales y sistemas normativos.

- Funcion de adaptacion o ajuste social: Las actitudes permiten
integrarse en ciertos grupos y recibir aprobacion social. Las actitudes
pueden ayudar a cimentar las relaciones con las personas o grupos que
se consideran importantes, es decir, permiten al sujeto estar adaptado a

su entorno social -ser bien vistos, aceptados, etc.

Cada actitud no siempre cumple una Unica funcion. Es mas, en

ocasiones una actitud puede estar cumpliendo varias funciones y/o
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diferentes personas pueden adoptar una actitud similar apoyandose en
diferentes funcionalidades. Pongamos un ejemplo. Una actitud muy
negativa hacia el SIDA: a) podria servir para categorizar el SIDA
como una enfermedad grave que hay que evitar -funcién de
conocimiento. b) la expresion de rechazo hacia el SIDA permitiria ser
aceptado por un medio politico y religiosamente conservador -funcion
de ajuste social. c) podria potenciar la realizacion de una conducta de
prevencion para minimizar la posibilidad de verse personalmente
contagiado funcidn instrumental. d) este rechazo podria ademas servir
para expresar la adhesion a los valores religiosos morales relativos a la
monogamia, la sexualidad heterosexual y el autocontrol sexual
funcién valorico-expresiva. e) la proyeccion del riesgo al contagio
sobre los promiscuos Yy los desviantes permitiria enfrentar y denegar la
ansiedad al no percibirse el sujeto de tal forma funcidn ego-defensiva.

Actualmente se emplean diferentes procedimientos metodoldgicos

para verificar las funciones de las actitudes. Entre ellos destacan:

e Contrastar las diferencias individuales, ya que se presupone que
diferentes tipos de sujetos pueden privilegiar mas una funcion
que otras. En este sentido se ha encontrado que, por ejemplo, los
sujetos de bajo auto-monitoraje 0 auto-vigilancia presentan
actitudes con una funcionalidad de expresion de valores,
mientras que los sujetos de alto auto-monitoraje manifiestan en

mayor medida actitudes de bdsqueda de ajuste social.

o Utilizar diferentes objetos actitudinales. Asi por ejemplo, se
puede tener cierta seguridad de que los productos de lujo, un
perfume cumplen fundamentalmente una funcién de expresion
de la identidad social, mientras que los productos utilitarios,

café cumplen en mayor medida funciones instrumentales.

e Comparar diferentes tipos de situaciones. Por ejemplo, en una
situacién novedosa e incierta se activaria la necesidad de

certidumbre y la funcion de conocimiento seria predominante.
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e Pedir a los sujetos que indiquen directamente los objetivos de
su actitud hacia un determinado objeto actitudinal o,
alternativamente, examinar la argumentacion que los sujetos
desarrollan a favor o en contra de un tema, objeto o0 grupo

social.

En este sentido, examinando las argumentaciones escritas por
estudiantes acerca de sus actitudes favorables o desfavorables hacia
los homosexuales, encontrd que éstas mostraban fundamentalmente
tres funciones: 1) valorico-expresiva; 2) ego-defensiva; y, 3) una
combinacion de funcién de conocimiento e instrumental basada en
su experiencia con los homosexuales. (Ubillos, Mayordomo, &
Paez, 2010, p. 34)

3.2.2.Sindrome de Inmuno Deficiencia Humana (SIDA)
Definicion:

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es definido como el
conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencia de la
depresion del sistema inmunoldgico debido a la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Una persona infectada con el VIH va
perdiendo, de forma progresiva, la funcion de ciertas células del sistema
inmune llamadas linfocitos T CD4, lo que la hace susceptible a desarrollar
cierto tipo de tumores y a padecer infecciones oportunistas (infecciones por
microorganismos que normalmente no causan enfermedad en personas
sanas pero si lo hacen en aquellas en las que esta afectada la funcion del

sistema inmune) (Antela, 2004, p. 65).
Historia del VIH y su aparicion en el Perd

En el mes de junio de 1981 fueron reportados al Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos algunos casos referidos a
enfermedades en personas con deficiencias en el sistema inmunologico;

inmediatamente se reportaron casos similares en diversos paises alrededor
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del mundo, lo que generd gran preocupacion en los médicos. Una nueva
enfermedad estaba manifestandose y nadie se podia imaginar las

dimensiones que llegaria a adquirir (Altuna, 2011, p. 49).

En el afio 1982 empieza la rapida expansion y deteccion de casos de la
pandemia de VIH / SIDA. Debido al desconocimiento de la enfermedad,
esta gener0 péanico tanto en la comunidad médica como en la sociedad
general. Asimismo, ya a que se consideraba que provenia de paises
subdesarrollados y de grupos “marginados” por la sociedad, fue también
considerada como una enfermedad externa a la mayoria de la poblacion,
aquella considerada ‘“normal”. En efecto, se pensaba que dicha
enfermedad estaba reservada para el club de las cuatro H-"
Homosexuales, heroindbmanos, haitianos [porque existia un alto
porcentaje de ellos con VIH] y hemofilicos. Algunos ponian en quinto
lugar a las 'hookers' (prostitutas).”

Ahora, ¢qué es exactamente el VIH? EIl Virus de la Inmunodeficiencia
Humana es una afeccion destruye el sistema inmunitario en forma
gradual, haciéndolo menos resistente a las infecciones. EI VIH puede
diseminarse por tres vias principales: en primer lugar por tener relaciones
sexuales sin conddn con una persona viviendo con VIH (via sexual). En
segundo lugar por exposicion a sangre infectada mediante el uso
compartido de jeringas; y, en tercer lugar, el virus también se puede
propagar a través de la placenta de la madre a su bebé en desarrollo e
incluso a través de la lactancia (transmision vertical), (Cueto, 2010, p.
45).

El primer caso de SIDA en el Peru se dio en el afio 1983, es decir, dos afios
después de diagnosticado el primer caso en Estados Unidos. La presencia
del VIH/SIDA en el Pera significo un doble reto tanto para el personal de
salud como para la poblacion en general. Para los primeros fue un reto
debido a que era una enfermedad practicamente desconocida, lo que
implicaba la no existencia de tratamiento y la no existencia de educacion

respecto al tema. Para la poblacion en general el reto se halla en el
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hecho que el VIH/SIDA se encuentra profundamente ligado a la
sexualidad, tema sobre el que muchas veces pesan tabues que limitan su
discusion en publico. EI VIH/SIDA se encuentra ligado en el
imaginario social- a ciertas formas de ejercicio de la sexualidad tales como
las préacticas homosexuales entendidas como una desviacion de la norma.
(Cueto, 2010, p. 45).

Desarrollo de la Enfermedad:

Desde que una persona se infecta con el VIH hasta que desarrolla el SIDA
suelen transcurrir entre 6 y 10 afios. El estudio de la evolucion de la
enfermedad puede realizarse a través de distintos marcadores de laboratorio
0 estar basado en la secuencia de aparicion de las diferentes manifestaciones
clinicas. Dentro de los marcadores bioquimicos se suele considerar el
descenso de la cifra de linfocitos T CD4 que, hasta hace relativamente poco
tiempo, ha sido la referencia principal para catalogar el estadio de evolucion
de la enfermedad. Desde 1996, la determinacion de la cantidad de virus
circulante en la sangre de la persona infectada, que recibe el nombre de
carga viral, se ha convertido en el marcador mas importante de la evolucion
de la enfermedad (Garcia, 2003, p. 32).

Alrededor de tres semanas después de la infeccion por el VIH, la mayoria de
los pacientes experimentan sintomas pseudos gripales como fiebre, cefalea,
eritema, linfoadenopatias y sensacion de malestar. Estas manifestaciones
desaparecen al cabo de una o dos semanas. Durante esta fase, denominada
fase de infeccion aguda, el VIH se multiplica a una gran velocidad,
sufriendo diversas mutaciones genéticas. Al principio, se produce un
descenso de la cifra de linfocitos T CD4 pero, al poco tiempo, las cifras
normales se recuperan en respuesta a una activacion del sistema
inmunoldgico. Durante esta etapa los individuos son altamente contagiosos
(Garcia, 2003, p. 34).

El paciente entra entonces en un periodo libre de sintomas (fase
asintomatica) cuya duracion puede ser superior a diez afios. Durante ésta, el

virus continta replicandose causando una destruccion progresiva del
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sistema inmunoldgico. El recuento de linfocitos T CD4 suele ser normal.
En la fase siguiente, denominada “fase sintomatica precoz”, se desarrollan
los sintomas clinicos de la enfermedad y es frecuente la presencia de
infecciones oportunistas leves. En la Gltima fase, denominada SIDA o “fase
de enfermedad avanzada” por VIH, aparecen las infecciones y tumores
caracteristicos del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (MINSA, 2013,
p. 38).

Modos de Transmision:

El contagio del VIH se produce por via sexual, sanguinea y de la madre al
feto o al recién nacido. El VIH se transmite por contacto directo y para ello
es necesaria la presencia de una cantidad suficiente de virus. Esta proporcion
sOlo existe en el semen y otras secreciones sexuales (flujo vaginal), en la
sangre contaminada y, en menor cantidad, en la leche materna. El virus
penetra en el organismo del individuo sano y entra en contacto con la sangre

o las mucosas (Liguori, 2014, p. 46).
e Contagio por via sexual:

El virus presente en los flujos sexuales de hombres y mujeres
infectados, puede pasar a la corriente sanguinea de una persona sana a
través de pequefias heridas o abrasiones que pueden originarse en el
transcurso de las relaciones homo o heterosexuales sin proteccion

(preservativo) de tipo vaginal, anal u oral.
e Contagio por via sanguinea:

El contacto directo con sangre infectada afecta a varios sectores de la
poblacién. La incidencia es muy elevada en los consumidores de drogas
inyectadas por via intravenosa que comparten agujas o jeringuillas
contaminadas; el riesgo de contagio del personal sanitario en los
accidentes laborales por puncién con una aguja o instrumento cortante

contaminado con sangre infectada es del 0.3%.
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e Contagio madre a hijo:

Finalmente, la madre puede infectar a su hijo a través de la placenta en
el Utero, durante el nacimiento o en el periodo de la lactancia. Aunque
s6lo un 25-35% de los nifios que nacen de madres con SIDA presentan
infeccion por VIH, esta forma de contagio es responsable del 90% de
todos los casos de SIDA infantil. Este tipo de transmision tiene una
incidencia muy elevada en el continente africano y en el Per( esta va en

aumento.
Sintomatologia
- Biologicos:

Muchas personas infectadas no presentan sintomas del SIDA,
especialmente en los primeros afios, y en general durante largo
tiempo, solo una ligera pseudo gripe entre las 2 y 5 semanas luego de
contraer la infeccién. El virus va debilitando el sistema inmunoldgico
lentamente y seria tras 8 a 10 afios sin tratamiento cuando la
enfermedad habria evolucionado y el sistema inmunolégico estaria
muy deteriorado el momento en que aparecerian los siguientes

sintomas:

- Perdida brusca de peso superior al 10 % o Fiebre o sudoracién
nocturna durante mas de un mes o Diarrea crénica durante mas de un

mes o fatiga persistente y aguda.

- Otros sintomas del SIDA secundarios: tos seca durante mas de un
mes, urticarias, Ulceras bucales, hongos en boca y garganta, herpes e
inflamacién de los ganglios.

Psicoldgicos:

En este aspecto, ademas de los cambios fisicos evidentes provocados por la
enfermedad, existen los cambios econdmicos y el estigma asociado a la

misma. Las personas ven limitada su fuerza para continuar trabajando en
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detrimento de su ingreso; ademas de vivir el rechazo, lo que impacta en su
autoestima y aislandolo de su familia y su entorno social, creando una
autocritica dura y excesiva que la mantiene en un estado de insatisfaccion
consigo misma, también un sentimiento de culpabilidad por la que se acusa
y se condena al haber contraido la enfermedad, a pesar de todas las
recomendaciones dadas por el sector salud, exagera la magnitud de sus
errores y delitos y/o los lamenta indefinidamente, sin llegar nunca a
perdonarse por completo, esto depende también del ambiente familiar,
social y educativo en el que se desenvuelva y los estimulos que este pueda
brindar (Garcia, 2003, p. 52).

Hay una estrecha relacion entre la sociedad, la familia y la persona, ya que
la sociedad es la que presenta a la persona un modelo social con costumbres

y con una cultura que a través de la familia son trasmitidos al individuo.
Social:

En este sentido, ademas de cambiar su estilo de vida, es estigmatizado, hay
un impacto econémico, y que ademas debe preocuparse por su
supervivencia, enfrentarse con una realidad. También se dan fracturas en las
familias, al quedar muchos nifios al cuidado de los abuelos o en albergues
siendo ya huérfanos. Al igual que en el circulo laboral o de amistades ya que
estos en su mayoria se van a alejar del paciente por temor o
desconocimiento sumergiendo a este en un cuadro depresivo (Garcia, 2003,
p. 53).

Diagnostico

Durante las 4 a 8 semanas siguientes a la exposicion al VIH, la prueba es
negativa porque el sistema inmunoldgico aun no ha desarrollado anticuerpos
frente al virus. En general, las distintas pruebas de laboratorio que se
utilizan para detectar la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana pueden clasificarse en directas e indirectas, segin si se intenta
demostrar la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acidos

nucleicos) o bien la respuesta inmunitaria (humoral o celular) por parte del
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huésped. Pero las pruebas méas utilizadas por los laboratorios para
determinar la presencia del SIDA es la prueba de ELISA y la de WESTERN
BLOT, mediante estos métodos se puede afirmar con toda certeza si el
paciente es portador del virus VIH/SIDA/TBC (Garcia, 2003, p. 56).

Prevencién

El conocimiento de las vias de transmision del VIH permite adoptar
medidas que eviten la extension del virus en la poblacién. En las relaciones
sexuales coitales con sujetos infectados el método mas eficaz de prevencion
es el empleo correcto de preservativos. En los casos de consumidores de
drogas hay que evitar compartir el material que se utiliza para la inyeccién
intravenosa. Para reducir la incidencia de la transmision por accidentes
laborales en el personal sanitario es conveniente el empleo de instrumental
desechable adecuado, asi como de guantes y gafas protectoras. En cuanto a
las mujeres infectadas en edad fértil es muy importante que reciban toda la
informacidn disponible respecto a la posibilidad de transmitir el VIH al feto,
y por tanto de la conveniencia de adoptar las medidas necesarias para evitar
un embarazo. La transmision del virus a través de la leche de la madre
contraindica la lactancia materna, por lo que se recomienda la lactancia

artificial.
Infecciones Oportunistas

En muchas ocasiones, los enfermos con SIDA no fallecen debido a la
infeccion por el propio virus, sino como consecuencia de la aparicion de
infecciones oportunistas o de algunos tipos de tumores. Las infecciones se
desarrollan cuando el sistema inmunoldgico no puede proteger al organismo
frente a diversos agentes infecciosos que estan presentes de forma habitual
en el medio ambiente y que en circunstancias normales no provocan
enfermedad como por ejemplo la tuberculosis, la neumonia, infecciones
provocadas por bacterias del tracto gastrointestinal también pueden cursar
con diarrea, pérdida de peso, anemia, anorexia y fiebre (Gatell, et al, 2004,
p. 32).
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Las infecciones por hongos también son frecuentes en pacientes con SIDA.
Como por ejemplo Candidaalbicans, las infecciones virales oportunistas,
especialmente las debidas a herpesvirus, Los citomegalovirus, miembros de
esta familia de virus, infectan la retina y puede provocar ceguera. Muchos
pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida desarrollan,
ademaés, tumores. Los mas comunes son los linfomas de células B y el

sarcoma de Kaposi.
Tratamiento

El tratamiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
comprende el empleo de farmacos que inhiben la replicacion del VIH, asi
como los tratamientos dirigidos a combatir las infecciones oportunistas y los

canceres asociados.

También incluyen las actividades organizadas por el personal de enfermeria
en coordinacién con psicologia para generar una autovaloracion alta positiva
en el paciente (Gatell, et al, 2004, p. 33).

e Tratamiento: Terapia Antiretroviral de Gran Actividad (TARGA)

El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) es un
tratamiento que brinda el Ministerio de Salud (MINSA) como una de
las mejores estrategias costo efectivas para los pacientes con VIH-
SIDA, debido a que reduce la mortalidad, las hospitalizaciones, la
incidencia de infecciones oportunistas y el cancer, promoviendo asi el
uso de servicios de salud y mejora en la calidad de vida (Gatell, et al,
2004, p. 54).

Actualmente se considera que el tratamiento més eficaz para luchar
contra el VIH es la combinacién de tres medicamentos, dos analogos
de los nucledsidos (inhibidores de la transcriptasa inversa) y un
inhibidor de la proteasa. Aunque estas combinaciones pueden dar
lugar a importantes efectos secundarios, cuando se usan con

precaucion es posible reducir los niveles del virus en sangre (carga
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viral) hasta cifras practicamente indetectables. La carga viral debe
determinarse de forma periddica entre 1 y 6 meses. En la actualidad se
estd llevando a cabo ensayos clinicos de terapia intermitente con

resultados esperanzadores.

Existen diversos tratamientos muy eficaces para luchar contra las
distintas infecciones oportunistas que se originan en el SIDA. Con
estos tratamientos se consigue mejorar tanto la calidad de vida como
la supervivencia de los enfermos. Distintos farmacos (cotrimoxazol)
frente al microorganismo Pneumocystis carinii han permitido reducir
drasticamente la incidencia de esta infeccion, asi como su alta
mortalidad. Varios tipos de farmacos antifingicos, como la

anfotericina B y el fluconazol, son enormemente eficaces.

En general, el tratamiento antirretroviral esta indicado cuando la carga
viral es superior a 5.000 - 10.000 copias/ml, pero existe una tendencia
actual a iniciar el tratamiento de una forma precoz para intentar
suprimir la replicacién viral lo antes posible. Existen distintos
farmacos que actlan en fases diferentes del ciclo de replicacion viral
(andlogos de los nucleosidos, inhibidores no nucledsidos de la
transcriptaza inversa e inhibidores de las proteasas).

Un segundo problema asociado al uso de los analogos de los
nucleodsidos es la aparicion de formas resistentes a la accion de estos
medicamentos, debido a la facilidad del virus para realizar mutaciones
y a su alta tasa de replicacion, sobre todo en las primeras fases de la

infeccion.

Este tratamiento implica la combinacion de tres o méas drogas
antirretrovirales de diferente principio farmacoldgico y que permite la
disminucion de la carga viral en sangre hasta niveles indetectables,
conduciendo a la recuperacion inmunolégica del paciente (Gatell, et
al, 2004, p. 55).
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Es importante destacar que el TARGA ofrece la oportunidad de una
evaluacion médica por enfermeria, psicologia y servicio social,
examenes auxiliares (de linfocitos CD4 y carga viral), adherencia al
tratamiento, entrega de medicamentos, charlas informativas, controles
médicos, entre otros beneficios que brinda este programa ,este esta
formado por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud
integrado por el médico, la enfermera, la asistenta social, el psicologo,

el quimico farmacéutico, entre otros (Gatell, et al, 2004, p. 56).

Los pacientes que pueden recibir el tratamiento TARGA son:

Toda persona infectada con el virus del VIH con anélisis comprobado.

El ingreso es voluntario ya que el paciente no es obligado.
Dependiendo del estado fisico y psicoldgico del paciente, el personal
de salud evaluara detenidamente su ingreso al TARGA.

En forma previa, la persona afectada recibird informacion y consejeria
sobre los beneficios y las reacciones adversas del tratamiento.

- Si luego de ser sometida a exadmenes, el médico infectdlogo
determina que la persona estd en riesgo de enfermedades. Este
tratamiento ocasiona en el paciente una mejoria bastante marcada
tanto fisica como emocional ya que el individuo al recibir su terapia
antirretroviral, la carga viral disminuye considerablemente por lo tanto
el paciente se siente con mas animo para afrontar la enfermedad y
seguir con su rutina cotidiana elevando asi su autoestima la cual se vio
bastante venida a menos debido a la enfermedad esto se ve
evidenciado cuando el profesional de enfermeria y en general el
equipo multidisciplinario brinda adecuadamente el apoyo emocional
necesario para el bienestar psicoemocional y social del paciente
(Gatell, et al, 2004, p. 56).

El derecho a la salud en la atencién de VIH

El VIH al ser un virus que, de no contar con el tratamiento adecuado,

deriva en la muerte, denota la necesidad de la salud como un derecho ya

que sin el cumplimiento de éste se vulnera directamente el derecho a la
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vida. Asi, el derecho a la salud “puede definirse como aquel en virtud
del cual la persona y los grupos sociales deben gozar del més alto
estandar posible de salud fisica, mental y social” (MINSA. 2015, p. 64).

Es uno de los Derechos Humanos, por lo tanto posee las siguientes
caracteristicas: la universalidad, la indivisibilidad, la integralidad, la
imprescriptibilidad, la irrenunciabilidad, la inalienabilidad, la
inviolabilidad y la progresividad. Esto implica que el derecho a la salud
es de cumplimiento obligatorio para todas las personas, es fundamental
dentro de los Derechos Humanos, se mantiene a lo largo del tiempo de
vida de la persona, no se puede renunciar a él y no se puede actuar en

contra del mismo.

De otro lado, el derecho a la salud abarca cuatro elementos la
disponibilidad, es decir, contar con un ndmero adecuado de
establecimientos y programas de salud. La accesibilidad, referida tanto
al acceso a informacién, la accesibilidad economica, fisica y a la no
discriminacion. La aceptabilidad, es decir, el respeto a la cultura local
y a la ética médica. Y la calidad, es decir ser apropiados desde el

punto de vista médico y cientifico.

Al ser un derecho que el Estado tiene el deber de garantizar se implica
también que su infraccion o no cumplimiento justifica acciones
coactivas. En efecto, “los derechos representan la proteccion de
intereses lo suficientemente valiosos como para que, de no
satisfacérselos, la persona afectada resultare perjudicada de manera
no trivial.” (MINSA. 2015, p. 64).

Existen dos tipos de derechos caracterizados por la tradicion juridica
como negativos y positivos. Los primeros son aquellos que para ser
cumplidos simplemente requieren que no se pongan trabas al curso de
accion natural, tal como el derecho al libre pensamiento. El segundo tipo
de derechos son aquellos que requieren una accién positiva a fin de

garantizar su cumplimiento, este es el caso del derecho a la salud.
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Para asegurar la realizacion del derecho a la salud es necesario el
ejercicio de diversas acciones tales como la capacitacion de personal de
salud, la creacion de una infraestructura adecuada, la creacion y

aplicacion de politicas especificas, entre otros.
Autoestima y SIDA.

La discriminacién tiene muchas facetas que se evidencian por un
inadecuado cuidado profesional para las personas que son VIH
positivos; Estigmatizacion y aislamiento de la familia, del contexto
social, de la comunidad y de la Iglesia; pérdida del empleo; Violencia
fisica y/o psicolégica contra personas de orientacion homosexual,
prostituidos y drogadictos; Restricciones de viajes; Presiones familiares
y sociales sobre lo que brindan ayuda para que no cuiden a las personas
infectadas con el VIH; negativa a brindar cuidados sanitarios basicos y
seguros de vida o salud; registros obligatorios; Rechazo a brindar
alojamiento; Actitud negativa para brindar acceso a la educacion,
especialmente a los nifos; Exclusion de personas, tales como
refugiados y estudiantes procedentes de &reas altamente endémicas
(OMS, 2015, p. 68).

Es aqui donde se observa notoriamente una alteracion negativa en la
autoestima ya que esta serie de actitudes tomadas por la sociedad
condenan al individuo portador del VIH al aislamiento, el auto juicio
valorativo que es la base del autoestima se ve deteriorada conllevando
al paciente a desencadenar un cuadro depresivo y llevandolo incluso a
la muerte ya que al no darle importancia a su bienestar e incluso
abandonar el tratamiento de retrovirales la calidad de vida que va a

llevar serd cada vez mas perjudicial para él.

Las estructuras socioecondmicas en el mundo promueven la pobreza de
ciertas comunidades y grupos, haciendo mas vulnerables a la difusion
del SIDA a aquellos que no tienen privilegios. La lucha contra el SIDA

es por lo tanto una lucha contra la pobreza, el analfabetismo, la
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prostitucion, la drogadiccion y todas las formas de desigualdad social.
La falta de informacion tendenciosa también contribuye a la

discriminacion.

Relacion entre personal de salud y los receptores del tratamiento

Al encontrarse estrechamente relacionado con las précticas sexuales y
con algunas practicas vistas como negativas, el VIH/SIDA trascendio
mas alla del ambito meramente clinico para insertarse en el campo de lo
social. Esto debido a que sus caracteristicas involucran prejuicios

existentes en las sociedades occidentales.

Por otro lado, indican que la sexualidad se encuentra constituida
socialmente y es debido a ello que las practicas sexuales se ven
circundadas por normas culturales especificas. En efecto, la cultura
define en gran parte las caracteristicas de la conducta sexual tanto del
hombre como de la mujer; por ejemplo: el tiempo adecuado para el
inicio de la actividad sexual, la actitud de cada uno de ellos hacia el
sexo, las practicas sexuales aceptadas como validas o adecuadas, entre
otros. Asi, en las sociedades occidentales las practicas no heterosexuales
son vistas de manera negativa. Por ello se afirma que si el
comportamiento sexual de la persona se encuentra fuera de lo
considerado “normal” o “correcto”, ella serd juzgada en el imaginario
social. Dichas valoraciones morales exponen al sujeto al estigma y a la
discriminacion social; los cuales, como se analizard méas adelante, tienen

graves consecuencias (OMS, 2015, p. 31).

Es asi que cuando una persona viviendo con VIH/SIDA decide acercarse
a recibir tratamiento o informacién a algun centro de salud se enfrenta al
estigma y la discriminacion que son parte del imaginario social, y por lo
tanto se encuentra también presente en los prestadores de servicios de
salud. Ellos al ser parte de la sociedad, también se ven influenciados
por las opiniones de la misma. En este caso por las opiniones respecto al
VIH / SIDA.
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"El trato inadecuado e incluso maltrato de las personas se vincula muchas
veces a la expresion de juicios de valor, basados en las propias
representaciones sociales de los prestadores de salud." Cualquier
persona, al acercarse al personal de salud debido a un problema en la
misma espera recibir un trato adecuado y salir de ahi con una respuesta a
su problema, o al menos, el conocimiento de su diagnostico (ONUSIDA,
2012, p. 45).

En el caso del VIH/SIDA la importancia de una adecuada
comunicacion entre el personal de salud y las personas viviendo con
VIH es aln mayor, ya que el mencionado virus se encuentra
estrechamente relacionado con conductas y actitudes de las personas que
deben ser comunicadas al personal de salud a fin de que este en base al
conocimiento de dichas actitudes- determine la consejeria a realizar con

dicha persona.

Percepciones del personal de salud respecto de las personas viviendo
con VIH

Como ya se ha mencionado, el personal de salud no se encuentra exento
de ciertas preconcepciones respecto a las personas viviendo con VIH,
estas influyen directamente en la relacion comunicacional que se
establece entre ambos actores. Asi, el personal de salud caracteriza a las
personas viviendo con VIH con algunos criterios generales que se
describen y analizan a continuacién. Caso de un paciente viviendo con
VIH son vistas como un grupo heterogéneo que llegan al Hospital
Loayza con un estado de salud muy deteriorado, por el avance del VIH,
el cual mejora paulatinamente gracias al tratamiento. En cuanto a su
situacion laboral se percibe que existe un temor a ser despedidos de sus
trabajos por ser VIH positivos; no obstante debido a su grado de
educacion y al tiempo que requiere la atencion en el hospital la mayoria
posee trabajos independientes. Todas estas percepciones estan de
acuerdo con la realidad observada y recogida de las propias personas

viviendo con VIH entrevistadas.
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Las personas viviendo con VIH. Son de toda clase social, es un
grupo bien variado. Su grado de educacion. También, es variado, hay
de todo un poco. Sobre su estado de salud algunos vienen tarde, cuando
ya ha avanzado la enfermedad y vienen mal, pero empiezan a recibir la
medicina y van mejorando, se nota un montdn como mejoran, y €so

también les da &nimos a los nuevos pacientes.

La situacion familiar de las personas viviendo con VIH se percibe
como variable. Existen los casos en los que la familia se constituye en
un apoyo fundamental mientras que en otros casos se producen
rupturas o conflictos familiares. Asimismo se aprecia que existe poca
confianza con la familia, lo que dificulta la comunicacion del
diagnostico positivo a los familiares; esta situacion se agrava aun mas
cuando la persona viviendo con VIH en cuestion no es heterosexual,
esto debido a la dificultad de aceptar frente a la familia su orientacién
sexual. Esta dificultad radica en los prejuicios existentes en la
sociedad respecto a las personas con una orientacion sexual diferente a

la heterosexual.

Con respecto a las actitudes de las personas viviendo con VIH, el
personal de salud los describe, en lineas generales, como respetuosos,
compenetrados con la Estrategia y asequibles. No obstante también se
reconoce a algunos de ellos como manipuladores, los cuales buscan
utilizar su enfermedad o su estado de salud para obtener ciertos
beneficios en la atencion en la Estrategia (ONUSIDA, 2012, p, 35).

Estos intentos de manipulacion de parte de las personas viviendo con
VIH también se constituyen en una estrategia de acceso al tratamiento.
Se busca acceder mas facil y rapidamente a él mediante el uso de su
propia enfermedad como un elemento que genere sentimientos de
compasion en el personal de salud; y en base a esa compasion, se les
atienda mas rapido o se ignore ciertos protocolos que demandan una

mayor inversion de tiempo en el hospital.

Cabe también recalcar que una actitud reconocida en las personas
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viviendo con VIH por el personal de salud es la actitud de
agradecimiento por la mejora en su salud y por la no existencia de
discriminacion en la Estrategia. Esto demuestra que las personas
viviendo con VIH no sélo se consideran a si mismos beneficiarios de
un favor, y no usuarios de un derecho tal como deberia ser, sino que el
propio personal de salud tiene ese concepto de ellos. El que el personal
de salud posea esta concepcion lleva a pensar que el propio personal de
salud se considera un emisor de un favor y no de un derecho
(ONUSIDA, 2012, p, 38).

Lo narrado en esta cita es una consecuencia de que las personas viviendo
con VIH no se consideren usuarios de un derecho ya que, como se ha
mencionado, dicha actitud limita fuertemente su derecho a reclamo lo
que impide mejoras en la atencion brindada por la Estrategia. Asimismo,
cabe recalcar la equiparacion que se realiza en la cita entre pobreza y el
no sentirse sujetos de derechos. Asi, al considerarse beneficiarios de un
favor y no de un derecho-, y no tener las posibilidades econémicas de
acceder a dicho servicio mediante el pago del mismo, tienen temor a
perderlo por reclamar una mejora en el mismo. Asi, el reclamo a una
mejora en la calidad de la atencion deberia de realizarse como un
ejercicio de ciudadania y no tener temor de realizar el mismo (Antela,
2004, p. 56).

Personal de salud

El personal sanitario son todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud. Los trabajadores de
los sistemas de salud de todo el mundo estan sometidos a una amplia y
compleja gama de fuerzas que estan generando una tension e inseguridad
crecientes. Los trabajadores sanitarios tienen que estar preparados para
hacer frente a retos como el envejecimiento de la poblacién, las nuevas
enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el aumento

de los conflictos y la violencia, (Antela, 2004, p. 56).

Dado que los enfermeros son uno de los profesionales de la salud que se
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encuentran mas directamente implicados en la atencidn a pacientes con
VIH/SIDA, es responsabilidad de los centros docentes actualizar
continuamente los programas de formacion, debiendo realzar el enfoque
bioético para asi conseguir profesionales capaces de otorgar una mirada
més completa a las situaciones vividas por los pacientes, capaces de
satisfacer las necesidades del humanismo que tantas veces se ve opacada

por el manejo terapéutico tan cientifico y poco psicosocial.

A proposito de la relacion del personal de Enfermeria y auxiliares con
los pacientes VIH+/SIDA, y que en gran parte influye en el estrés de
dicho personal, es el miedo a contagiarse. El temor del personal sanitario
a contraer el SIDA se relaciona con mayores grados de ansiedad y
concluye que es necesario incrementar la disponibilidad de informacion
a dicho personal. Estos datos apuntan al conocimiento, a la necesidad de
reforzar el acceso a la informacion y de esta manera subsanar situaciones
vividas por el personal sanitario. Con esto se plantea que aquel personal
que presenta mayores miedos de contagio al trabajar con pacientes con
VIH, viene dado por la falta de conocimientos, lo cual es totalmente
valedero. Si como profesionales conocemos las vias de contagio y a su
vez contamos con las medidas de prevencion intrahospitalarias, se
debiera realizar un trabajo objetivo, con tranquilidad y sin miedos
(Canales, & Frank. 2012, p).

A este miedo de contagio se deben agregar otras problematicas, nacidas
desde la naturaleza de cada individuo, desde los valores personales y
humanos con los que cuenta dicho personal. En todo el proceso de la
actividad sanitaria relacionada con pacientes VIH (+), el equipo
interdisciplinario se esta enfrentando constantemente a problemas que en
numerosas ocasiones constituyen verdaderos dilemas, entre ellos,
dilemas éticos de la comunicacion del diagnostico al paciente y sus
familiares y dilemas éticos en la toma de decisiones con respecto a los

recursos necesarios para estas personas.

En desconocimiento, por parte de algunos profesionales de la salud, de
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las herramientas necesarias para solucionar los dilemas éticos que se

presentan en la préctica clinico asistencial, puede hacer que se

potencialice el sufrimiento de los pacientes con VIH. En varias

ocasiones se observo, por ejemplo, que se ingresa a pacientes sin

ofrecerle informacion ni a él ni a su familia sobre su diagndstico.

3.2.3. Teorias y/o Modelos

Teorias Clasicas de la Formacioén de las Actitudes

Las teorias clasicas de la formacion de las actitudes postularon que
éstas se aprendian de la misma forma que otras respuestas aprendidas.
Se consideraba que las respuestas actitudinales se reforzaban por

procesos de condicionamiento clasico e instrumental.
El Condicionamiento Clasico de las Actitudes

Segun: (Céceres, et al, 2012, pp. 56-65).

El condicionamiento cl&sico plantea que un estimulo neutral no es
capaz de responder una determinada respuesta, adquiere esta
capacidad gracias a la asociacion de éste, de forma repetida, con un
estimulo que provoca dicha respuesta. Diferentes autores han
considerado que la formacion de las actitudes podia darse por un
proceso de condicionamiento clasico y que éstas podian afectar a

posteriores respuestas comportamentales.
Teoria de las Actitudes

Sin duda, la teoria de las actitudes_es un componente fundamental para
entender la naturaleza humana. Es lo que una persona siente de otras,
o de los sentimientos que guarda hacia la gente, positivo o negativo,
que ejerce una influencia especifica sobre la respuesta de la persona a

los demas, a los objetos y a las situaciones.

Las actitudes se aprenden, definen nuestra predisposicion hacia

determinados aspectos del mundo, nos proporcionan las bases
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emocionales y de interpersonales y de identificacion con los demas.
Las actitudes son un sentimiento positivo o negativo o estado mental
de alerta, aprendido y organizado mediante la experiencia, que ejerce
influencia especifica en la respuesta de una persona a la gente, objetos
y situaciones.

De acuerdo con ello las actitudes:

- Se aprenden

- Definen predisposiciones hacia aspectos

- Proveen los prejuicios emocionales de relaciones
interpersonales y de relaciones interpersonales y de

identificacion otros.
- La teoria de la congruencia

La teoria se basa en el concepto de que las personas tratan de ver al
mundo como algo ordenado y congruente, y que ajustan sus actitudes
para conservar dicha congruencia. Dentro de las teorias sobre la
congruencia lateoria de la disonancia cognoscitiva es la mas

importante.
- Teoria del equilibrio

Esta supone que los individuos tratan de evitar la inconsistencia y en
su lugar buscan consistencia, equilibrio y armonia. Propone que los
consumidores alteren subconscientemente sus actitudes de modo que

pongan sus actitudes en equilibrio.
- Teoria Cognoscitiva

Teoria cognoscitiva, trata del aprendizaje que posee el individuo o ser
humano a través del tiempo mediante la practica, o interaccién con los

demaés seres de su misma u otra especie.

Es la teoria que trata del aprendizaje, donde el ser humano utiliza sus

propias experiencias para obtener el nuevo aprendizaje.
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- Elemento cognoscitivo.

Se refiere a las creencias que tienen una persona hacia el objeto
0 el suceso. Dichas creencias se desarrollan a través del
pensamiento, el conocimiento, la observacion y la interrelacion
I6gica entre ellas. Estas creencias pueden ser exactas o

inexactas.

- Elemento Afectivo.
Elemento Afectivo: este  componente es el sentimiento
emocional asociado con la actitud. Se refiere, a si el objeto de la
actitud nos agrada o desagrada, si nos sentimos felices o tristes,

0 si nos inspira amor u odio.

- Se refieres a aquellas cosas que para un tiene un valor
sentimental importante. Aunque también podria ser el carifio,
ternura, amor, comprension, etc.

- El elemento afectivo nos da respuesta sobre los sentimientos

hacia nuestros actos.
- Elemento conativo.

Es la conducta que manifiesta una persona hacia el objeto de la
actitud. Algunos opinan que una actitud determinada conduce a

un comportamiento predecible.
- Teoria de la disonancia cognitiva

Se sostiene que siempre que tenemos dos ideas, actitudes u opiniones
que se contradicen, estamos en un estado de disonancia cognitiva o
desacuerdo. Esto hace que nos sintamos incémodos psicoldgicamente

y por eso hemos de hacer algo para disminuir esta disonancia.

Otras situaciones que pueden producir disonancia cognitiva son
aquellas en las que hacemos algo contrario a nuestras creencias mas

firmes sobre lo que es correcto y apropiado, cuando sostenemos una
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opinidn que parece desafiar las reglas de la 16gica, cuando ocurre algo
que contradice nuestra experiencia pasada o cuando hacemos algo que

no va con nuestra idea sobre quiénes Somos y para qué estamos.

Una serie de factores determinan la efectividad de la comunicacion
persuasiva para cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensaje,
el modo de expresarlo y las caracteristicas de la audiencia. (Caceres,
etal, 2012, p. 56).

- Dorothea E. Orem y su “Teoria del Autocuidado”.

Explica el concepto de autocuidado como una contribucion constante
del individuo a su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”. Define

ademas tres requisitos de autocuidado:

e Autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccién social, prevencion de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

e Autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones,
en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Teoria cognitiva de Piaget

Estd teoria refiere que la persona debe tener una inteligencia y
pensamiento formal sobre el VIH (pensamiento abstracto) que

permitira la resolucion de los problemas mas diversos sin necesidad de
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acudir a la experiencia concreta y manipulable. El sujeto que accede al
razonamiento formal puede llegar a conclusiones a partir de hipotesis,
sobre las maneras de contraer esta enfermedad del VIH, las personas
adultas puedan pensar formalmente. No todas lo hacen, pero la
experiencia nos dice que las personas adultas prefieren un modelo de
pensamiento abierto que cerrado. Ademas el pensamiento post-formal
y complejo propio de los adultos, se hace no s6lo con el tipico
procedimiento logico y abstracto, sino también con la experiencia

concreta y las emociones propias de la vida.
- Teoria psicosocial de Erickson

Segun la teoria, la terminacién exitosa de cada etapa da lugar a una
personalidad sana y a interacciones acertadas con los demaés. El fracaso
a la hora de completar con éxito una etapa puede dar lugar a una
capacidad reducida para terminar las otras etapas y, por lo tanto, a una
personalidad y un sentido de identidad personal menos sanos. Estas

etapas, sin embargo, se pueden resolver con éxito en el futuro.

Para él en cada una de las etapas por las que pasa la vida el ser humano
desarrolla una serie de competencias determinadas. Si en esa etapa de la
vida la persona ha adquirido la competencia que corresponde esa
persona sentira una sensacion de dominio que segun Erikson se
denomina fuerza del ego. Entonces la persona que ha adquirido la
competencia saldra con una sensacion de suficiencia que le ayudara a
resolver los retos que tendra que superar en la siguiente etapa de su

vida.
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3.3. Definicion de términos basicos.

a)

b)

Actitud: Disposicion psicologica que toma una persona ante una situacion

0 un problema.

VIH: el virus de la inmunodeficiencia humana, causante del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

SIDA (el sindrome de inmunodeficiencia adquirida): es definido como el
conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencia de
la depresion del sistema inmunoldgico debido a la infeccion por el virus de

la inmunodeficiencia humana (VIH).
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1. Tipo y disefio de la investigacion.

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de
tipo: Segdn la intervencion del investigador fue observacional; segun la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo; segun el nimero de ocasiones
en que se midid la variable de estudio fue transversal y segin el nimero de

variables de interés fue de andlisis univariado (Supo, 2015, p. 2).

De enfoque cuantitativo porque permitio cuantificar los datos mediante el uso de
la estadistica. De nivel descriptivo porque describio los hechos tan igual como
sucede en la naturaleza. Tipo de investigacién: observacional porque no se
manipularon las variables ya que los datos reflejaran la evolucién natural de los
eventos; Prospectivo porque los datos se recolectaron de fuentes primarias o sea
directamente de la muestra objeto de estudio. Transversal porque las variables se
midieron en una sola ocasion. De anélisis univariado porque la investigacion

tiene una sola variable y el analisis estadistico fue el mas simple de frecuencias.

El disefio de investigacion fue el siguiente:

Doénde:
M: Muestra.
O: Actitud del Personal de salud asistencial

4.2.Poblacion, muestra y muestreo
Universo:

Estuvo conformada por todo el personal de salud asistencial tanto los que
atienden y no atienden al paciente con VIH/SIDA del Hospital Gustavo Lanatta

Lujan de Bagua, suman un total de 50, tal como se indica en la tabla.



Personal Asistencial que

Otros personales

PERSONAL DE SALUD atiende al Pcte con de Salud
VIH/SIDA Asistencial
Medicos 05 14
Lic. en Enfermeria 12 55
Obstetriz 13 20
Técnicos enfermeria 20 98
TOTAL 50 187

Criterio de inclusion:

- Solo ingresaron al estudio el personal de salud asistencial que atiende al

paciente con VIH/SIDA del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, 2017.

- Personal asistencial que atendia al paciente con VIH/SIDA que brinde su

consentimiento informado

Criterio de exclusion:

Personal asistencial que no atendi6 al paciente con VIH/SIDA.

a) Poblacion:

Estuvo constituida solo el personal de salud asistencial que atiende al

paciente con VIH/SIDA del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de Bagua,

suman un total de 50, tal como se indica en la tabla.

PERSONAL DE SALUD

Personal Asistencial que atiende
al Pcte con VIH/SIDA

Medicos 05
Lic. en Enfermeria 12
Obstetriz 13
Técnicos enfermeria 20

Total 50
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Muestra:

Estuvo constituida por 44 personales de salud asistencial que atienden al

paciente con VIH/SIDA, obtenida mediante la siguiente formula:

z? pqN
> (N—-1)+z%pq
100%
z= 95%=0.95/2=0475=1.96
p=0.5
g=0.5
e=0.05

N=poblacién= 50
n= muestra

_ 1.96°x 0.5x0.5x50
T 0.052(50-1)+1.967x0.5%0.5
3.84x0.25x50
M 0.0025x 49+3.84x0.25
C 3.84x125
M 0.0025x50+3.84x0.25
3.84x12.5
" 0.12+0.96
48
108
n=44.4

n=44

b) Muestreo: muestreo la rifa.

Personal Asistencial que atiende
PERSONAL DE SALUD
al Pcte con VIH/SIDA
Médicos 05
Lic. en Enfermeria 12
Obstetriz 12
Técnicos enfermeria 15
Total 44
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4.3.Método de Investigacion:
Para el presente estudio se utilizé el método deductivo (Pineda, 2008).
4.4.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Meétodo y Técnica: Se utilizé el método de la encuesta y técnica del cuestionario
(Pineda, 2008); (Anexo 3).

Instrumento: se utiliz6 la ficha de recoleccion de informacién, elaborado por

Canales, y Morales. (2012) el que fue adaptado por la investigadora; (Anexo 3).

El instrumento consta de 3 dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual que
consta de 48 items que ayudaron a categorizar y asi lograr conocer las actitudes
del personal de salud asistencial hacia las personas con el VIH-SIDA del Hospital

Gustavo Lanatta Lujan, Bagua,2017.
Para medir el nivel de conocimiento se categorizé como:

e Positiva : 113 - 144 puntos.
e Indiferente : 80 - 112 puntos.
e Negativa : 48 - 79 puntos.

En cuanto a las dimensiones:

Cognitiva

Positiva : 38 - 48 puntos.
Indiferente : 27 - 37 puntos.
Negativa : 16 - 26 puntos.
Afectiva

Positiva : 38 - 48 puntos.
Indiferente : 27 - 37 puntos.
Negativa : 16 - 26 puntos.
Conductual

Positiva : 38 - 48 puntos.
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Indiferente : 27 - 37 puntos.
Negativa : 16 - 26 puntos.

Validez y confiabilidad:

El instrumento fue sometido a la validez interna y externa a través del
juicio de expertos, de los cuales se contd con 05 expertos (Anexo 4)
luego se realizo a traves de la prueba binomial (Anexo 5) por el cual se
obtuvo un 4.529 de p valor. Para la confiabilidad se realizo la aplicacion
de la prueba piloto con el 10% de la muestra; luego se realizo a través del
alfa de Crombach, ademés de la prueba de calculo se sometid al
coeficiente por Spearman Brown para obtener el dato de confiabilidad de
0.80 (Anexo 5).

Procedimiento:

En cuanto al procedimiento de recoleccion de datos se tuvo en cuenta las

siguientes etapas:

» Se selecciono y elabord el instrumento de medicion teniendo en cuenta la

Operacionalizacion de variables.

» Se solicito el consentimiento informado (Anexo 6) del personal asistencial
que atiende al paciente con VIH/SIDA, para su participacion en el estudio.

» EIl instrumento se aplicod al personal de salud asistencial de forma

individual en el horario de trabajo.

» Como Ultima etapa del proceso de recoleccién de datos se elabor6 la
tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo anélisis

estadistico.
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4.5.Analisis de datos

La informacion recolectada fue procesada en el software estadistico SPSS version
21, y la hoja de célculo Microsoft Excel y Word 2010; Se utilizd la prueba

estadistica descriptiva simple de frecuencia (Hernandez, 2010, p.p 185).

Los resultados se presentaron en tablas simples y de contingencia asi mismo en

figuras de barra.

44



V. RESULTADOS

Tablal: Actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con el
VIH/SIDA, Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017.

Actitud del personal de salud

fi %
Positiva 22 50
Indiferente 17 38.6
Negativa 5 114
Total 44 100

Fuente: Cuestionario de casos hipotéticos de Actitud

Figural: Actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con el
VIH/SIDA, Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017.

50%

50 -
45 +
40 ~
35 A
30 -
25 -
20 A
15 -
10 -
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%

OOV

11.4%

O T T 1
Positiva  Indiferente  Negativa

Fuente: Tabla 1

Descripcion: En la tabla/ figura 1 se observa que del 100 % (44) del personal
de salud asistencial encuestado, el 50 % (22) presenta una actitud positiva
frente al paciente con VIH/SIDA, el 38.6 % (17) actitud indiferente y el 11.4%
(5) actitud negativa.



Tabla2:  Actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con VIH-SIDA

segun dimensiones, Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas,

2017.
Actitud del Cognitivo Afectivo Conductual
personal fi % fi % fi %
Positiva 26 59.1 30 68.2 25 56.8
Indiferente 13 29.5 10 22.7 11 25
Negativa 5 11.4 4 9.1 8 18.2
Total 44 100 44 100 44 100

Fuente: Cuestionario de casos hipotéticos de Actitud

Figura2: Actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con VIH-SIDA
segun las dimensiones : cognitiva, afectiva y conductual, Hospital Gustavo

Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas, 2017.

60 20/
70 59.1% N
60 1 56.8%
50
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© :Z :/’ 9.5% — - m Pos-itiva
. . ® Indiferente
20 +~ 11.4% - /Ol Negativa
10 -
0

Cognitiva Afectiva Conductual

DIMENSIONES
Fuente: Tabla 2
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Descripcion: En la tabla/ figura 2 se observa que del 100 % (44) del personal
de salud asistencial encuestado, respecto a la dimension cognitiva el 59.1 %
(26) presentan una actitud positiva, el 29.5 % (13) actitud indiferente y el 11.4
% (5) actitud negativa; en la dimension afectivo el 68 % (30) tienen una actitud
positiva, el 22.7 % (10) actitud indiferente y el 9.1 % (4) actitud negativa; y
en la dimension conductual el 56.8 % (25) presentan actitud positiva, el 25 %
(11) actitud indiferente y el 18.2 % (8) actitud negativa; respecto a las
personas con VHI/SIDA.
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VI.

DISCUSION

En la tabla/ figura 1 se observa que del 100 % (44) personal de salud asistencial en
estudio el 50 % (22) presenta una actitud positiva hacia las personas con VIH/SIDA,
el 38.6 % (17) presenta una actitud indiferente y el 11.4 (5) presenta una actitud
negativa, lo que indica que la mayoria de personal de salud asistencial presenta
actitud positiva, por lo que no presentaron sentimientos negativos ni rechazo, poca

confidencialidad, ni de medidas de bioseguridad exageradas.

Con respecto a la actitud segun sexo, se observa que del 100 % (44) del personal de
salud el 27.3 % (12) son de sexo femenino y presenta una actitud positiva; el 22.7 %
(10) son de sexo masculino y presentan actitud positiva; el 20.5 % (9) son de sexo
masculino y presenta una actitud indiferente; el 18.2 % (8) son de sexo femenino y
presentan una actitud indiferente, el 6.8 % (3) son de sexo masculino y presentan
una actitud negativa y el 4.5 % (2) son de sexo femenino y presentan una actitud
negativa frente al paciente con VIH — SIDA (Anexo 7). De estos resultados se puede
deducir que la actitud no se relaciona con la edad, puesto que ambos sexos se

presento los diferentes tipos de actitud, sin mucha diferencia.

Similares resultados encontraron Uribe & Linda (2011), en un estudio realizado en
Colombia, en el cual evidencian una actitud positiva del personal de salud en su
mayoria frente a las personas diagnosticadas con el virus y una mayor autoeficacia
frente al VIH/SIDA.

Sin embargo, Infante et al (2006) encontr6 en su estudio realizado en México
diferentes resultados, indicando que el 75% persiste con la discriminacién o sea con
una mala actitud hacia las personas con VIH/SIDA debida a clasificaciones en
grupos de riesgo; la identificacion de vivir con el virus, padecer el sindrome y morir;

y el desconocimiento de las vias de transmision.

Por su parte Canales & Morales (2012) demostro que el 57.8% muestra una actitud
de miedo a infectarse por la atencion de la persona viviendo con el VIH/SIDA, el
48.9% rechazaria a una persona viviendo con el VIH/SIDA; el 35.6% del personal de
salud profesional asistencial le negaria la atencidn; el 33.3% tiene la predisposicion a

sentir asco hacia una persona viviendo con el VIH/SIDA; que el 51.1% tiene la



predisposicion a faltar a la confidencialidad sobre la condicion de una persona
viviendo con el VIH/SIDA; el 48.9% tiene la predisposicion de exagerar las medidas
de bioseguridad durante la atencién a las personas viviendo con el VIH/SIDA; y
finalmente que la hipotesis de trabajo se confirma, ya que el 51.1% del personal de
salud profesional asistencial muestra una actitud desfavorable hacia las personas
viviendo con el VIH/SIDA.

Al comparar los resultados encontrados en el presente estudio y los antecedentes de
estudio, algunos coinciden y otros difieren; en tal sentido las actitudes del personal
de salud son variables, algunos muestran actitudes favorables o positivas y otros
muestran actitudes desde indiferentes a negativas o desfavorables. En el presente
estudio el 50% presentan un actitud positiva, lo que quiere decir que de acuerdo a los
contextos, segun la cultura el area geografica, creencias y sobretodo la formacién
profesional determina la actitud del personal de salud asistencial que atienden a
personas con VIH- SIDA, asimismo puede determinar el grado o nivel de cuidado

que brinda a la persona con VIH- SIDA.

Segun TOOD (2017) en su estudio estima que los estigmas superpuestos y estigmas
relacionados con el sistema de salud deben reducirse para que las personas con VIH-
SIDA puedan recibir un cuidado de calidad. Esto quiere decir que la atencion de
salud frente a este sistema de salud de atencion debe mejorar para esto debe realizar
estrategias por el bien del a poblacion con la finalidad de brindad una atencién
integral y continua, a la persona familia y comunidad que viven con el virus de

inmunodeficiencia adquirida.

Se puede indicar que, aun haciendo comparaciones con los antecedentes, en nuestra
realidad el personal de salud asistencial tiene debilidades que mejorar respecto a la
atencion que se le brinda a la persona con VIH/SIDA; se marca que una tercera parte
manifiestan una actitud indiferente seguida de una actitud negativa, que por ende
dichas actitudes deberian mejorar con el pasar del tiempo; por que como personal de
salud se esta para brindar un servicio de calidad, empatia. La actitud de un personal
de salud juega un papel importante en el desempefio laboral y en la productividad de

su trabajo.
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Es por ello que el personal de salud, debe educarse desde su formacidn universitaria
acerca de los problemas de salud mas resaltantes que se emergen en nuestro pais, y
tomar conciencia, sobre todo saber actuar porque teniendo una buena actitud en el
entorno laboral hacia el paciente con VIH/SIDA, sera favorable ya que permitira
tener un entorno armonioso dando paso al desarrollo eficiente y eficaz de los trabajos
a desarrollar en el dia a dia, y hacer sentir a la persona el apoyo emocional es los

momentos mMas criticos.

En la tabla/ figura 2 se observa que del 100% (44) del personal de salud asistencial
encuestado solamente presentan actitud positiva en dimension cognitiva (59.1%), en
la dimension afectivo (68%), en la dimension conductual (56.8%) respecto a las
personas con VIH/SIDA; el porcentaje restante presenta actitud indiferente y
negativa, en lo que se enuncia que el personal de salud asistencial tiene una actitud
mas afectiva en tener menos asco y negar la atencion a la persona con VIH/SIDA.

Considerando estos resultados se pude citar a Rangel (2005) en una investigacion
realizada en Chile, en cuyos resultados se evidencia que el trabajador de la salud que
atiende personas con VIH/SIDA no siempre tiene conocimiento actualizado con
respecto a la enfermedad, por lo que se forma falsas ideas las cuales repercuten en las
actitudes que el trabajador tiene hacia el paciente, estas son de rechazo y
discriminacion, repercutiendo en la atencion de calidad y calidez que requieren los

portadores.

Ademas Rangel (2005) complementa que algunos trabajadores expresaron que evitan
realizar cualquier tarea en trabajo sin usar guantes de latex por temor a infectarse de
VIH/SIDA y que también evitaban tocar a usuarios, sus ropas y pertenencias. Por
otro lado Arroyo (2014) evidencia en un estudio realizado en Argentina que Tanto
los profesionales de la salud como los estudiantes de enfermeria muestran una actitud
incomoda a la hora de atender a este tipo de pacientes debido al déficit de

conocimientos especificos sobre la enfermedad.

También se puede citar a Arana et al (2010) quienes muestran como resultados en
una investigacion realizada en Colombia, que en cuanto a la actitud del personal de

enfermeria, la mayoria presenta actitud positiva frente a este tipo de pacientes.
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Asimismo Valdez, Vargas y Apaza (2017) consideran que después de mejorar los
conocimientos sobre VIH/SIDA el personal de salud disminuye su rechazo al miedo

y hacia las personas con dicha enfermedad.

Segun Carranza (2010) en un estudio ejecutado en Lima se evidencia que del 100%
(39) de profesionales de enfermeria, el 77% (30) muestran una actitud medianamente
favorable, 12.8% (5) desfavorable y un 10.2% (4) favorable. De igual manera Silva
et al (2001) en su estudio realizado en el Servicio de Emergencia del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, encontroé que el 67% tienen una aceptacion favorable
y el 33% tienen una actitud de rechazo, temor y se sienten mal al atender al paciente
infectado con VIH.

De los resultados arribados en el presente estudio y los antecedentes revisados se
puede observar que las actitudes del personal de salud y especialmente de los
profesionales de enfermeria son variables, en algunos contextos se encontré actitudes
mas favorables que en otros, por tanto seria importante profundizar los estudios para
determinar las actitudes predominantes del personal de salud con la finalidad de
proponer alternativas de solucion y mejorar la atencion del paciente con VIH/ SIDA
considerando que la prevalencia de esta enfermedad va en aumento y méas aun en la

poblacion de la region Amazonas.

Es necesario mencionar que existen pocos estudios en Latinoamérica y en el pais,
especialmente en el contexto local sobre las actitudes del personal de salud en la
atencion del paciente con SIDA, lo que se debe tomar en cuenta en nuestra condicién
de profesionales de enfermeria y que en algin momento de nuestro ejercicio
profesional cuidaremos de un paciente con estas condiciones. En tal sentido es
necesario recordar que segun Antela (2004) el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), es definido como el conjunto de manifestaciones clinicas que
aparecen como consecuencia de la depresion del sistema inmunolégico debido a la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Una persona infectada
con el VIH va perdiendo, de forma progresiva, la funcion de ciertas células del
sistema inmune Ilamadas linfocitos T CD4, lo que la hace susceptible a desarrollar

cierto tipo de tumores y a padecer infecciones oportunistas.
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Se observa que le personal de salud teme al atender al paciente con VIH/SIDA ya
que tiene miedo al contagio de esta letal enfermedad, asimismo la actitud de acuerdo
a las dimensiones no es la misma o la adecuada, los resultados con esta investigacion
difieren ya que en estas investigaciones los autores demuestran un alto indice de
rechazo frente a la atencion debido al temor, la discriminacion de alejarlo de la

comunidad.

Se encuentra en discrepancia debido a que sabemos que una persona con VIH/SIDA
es una persona susceptible es por ello que debemos cuidarle y no exponerles a ciertos
factores de riesgo, pero también se trata de brindar un cuidado holistico, de manera
fisico y psicologica; que al aislarlo podemos dafarlo cognitiva afectiva y
conductualmente, ahora la actitud no es del personal de salud si no del paciente que

se va sentir rechazado.

Es por ello que Maldonado (2012) define a La actitud como nuestra respuesta

emocional y mental a las circunstancias de la vida.

Cabe resaltar que los autores, Ubillos, Mayordomo, & Péez, (2010) mencionan la
coexistencia de tres tipos de respuestas como vias de expresion de un unico estado
interno (la actitud); los Componentes Cognitivos, que incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud; los
Componentes Afectivos, como aquellos procesos gque avalan o contradicen las bases
de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados
de animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado); y los
Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra
del objeto o situacion de la actitud, amén de la ambiguedad de la relacién "conducta-
actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio
de las actitudes que incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y

no solo las conductas propiamente dichas.

Segun la teoria psicosocial de Erickson, la terminacién exitosa de cada etapa da lugar

a una personalidad sana y a interacciones acertadas con los demas.
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Estas teorias avalan a una actitud del personal de salud que debe tener con las
personas con VIH- SIDA y los derechos que deberian tener frente a ello.

Segun Altuna, H. (2011). En el Per0 existen problemas en la relacion establecida con
el personal de salud, la concepcion existente del derecho a la atencion en salud, y la
calidez en el servicio; siendo esta Ultima la que posee mayores problemas, lo que
limita la adherencia de las personas viviendo con VIH al tratamiento, y asi, pone en
riesgo el objetivo perseguido por la Estrategia. En cuanto a la actitud del personal
de salud, el 75% tienen una actitud negativa de parte del sexo masculino de
indiferencia hacia las personas viviendo con VIH/SIDA, el 25% tiene una actitud

positiva de parte de las mujeres.

Muchos autores tratan de demostrar que la equidad de género es aceptable, pero
ambos seres humanos en cuanto a igualdad son distintos y no se trata de
discriminacion de género a algo parecido si no que el sexo femenino tiene a ser
mas sentimentalista mas sensible; una vez mas se demuestra en este estudio la
humildad y el sentido de pena ademas del afecto y se refleja en su cuidado al ser
humano; es por ello que ambos personales de salud deben conocer la atencion del
derecho del paciente, y la atencién de salud basada en calidez como lo menciona

Antela en su investigacion.

Todo ello se basa en reflexionar y mejorar las actitudes respecto a las dimensiones o
comportamientos, porque el ser humano su actuar esta constituida por tres factores,
el pensamiento, las emociones y sensaciones, ya que cada movimiento responde a
nuestra percepcion de los estimulos externos para poder enfrentar las situaciones de
salud que se presenten.

Lo ideal que se debe lograr es que todo el personal de salud asistencial en su 100 %
deberia tener una actitud favorable en la atencion hacia la persona con VIH/SIDA,
por ende es necesario que se elaboren estrategias y talleres al personal, con el fin de
mejorar los servicios de salud, y que haya una continua supervision al personal del
salud en la atencion del paciente con VIH/SIDA,; para asi en un futuro lograr brindar

un servicio sin discriminacion.
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VIl. CONCLUSIONES

1. La mayoria del personal de salud asistencial del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
muestran una actitud positiva frente al paciente con VIH/SIDA en cuanto se
refiere a su atencion; sin embargo existe un porcentaje considerable que se tiene

una actitud indiferente y negativa.

2. La mayoria de los profesionales en estudio presenta actitud positiva en las tres
dimensiones, afectivas, cognitiva, y conductual, entendiéndose que no presentan
sentimientos negativos ni rechazo, poca confidencialidad, medidas de
bioseguridad exageradas.

3. En cuanto a la actitud segun sexo de los profesionales de salud, en ambos sexos

predomind una actitud positiva.



VIIl. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud
e Implementar talleres participativos y capacitaciones de manera continua al
personal de salud relacionada a la atencion integradora del paciente con
VIH/SIDA.

Al Hospital Gustavo Lanatta Lujén

e Elaborar estrategias de “contacto”, tales como comunicacion asertiva, donde
impliquen una interaccion directa entre las personas con VIH/SIDA vy el

personal de salud.

e Promover que el personal de salud asistencial elabore guias o protocolos en

relacién a la atencién del paciente con VIH/SIDA

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de

Mendoza

e Incentivar a la realizacion de estudios similares, utilizando enfoques
cualitativos, con el fin de profundizar los hallazgos respecto a la actitud del
personal de enfermeria y su repercusion en la calidad de atencién al paciente
con VIH/SIDA.

e Promover en los estudiantes para la realizacion de estudios comparativos en
diferentes instituciones: MINSA, ESSALUD, FFAA entre otros, en los cuales
existan pacientes con VIH/SIDA.

Al Personal de Salud Asistencial

e Atender al paciente VIH/SIDA sin ninguna diferencia de indole y hacerle

participar en las diferentes actividades que ayuden a fortalecer su autoestima.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de Variable

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Categoria Escala
Variable conceptual operacional Dimensiones Variable
V1= Disposicién Reaccion del | Cognitiva Miedo, rechazo 16 Positiva = 38 - 48 Para medir
Actitud del | psicoldgica personal de salud Indiferente = 27 -37 Positiva = la variable
personal de | que toma una | con miedo o0 Negativa = 16 - 26 113 - 144 se utilizara
salud persona ante | rechazo a las La escala
asistencial | una situacion o | personas con | Afectiva Negar, asco Positiva = 38 - 48 Indiferente = | Ordinal
un problema, | VIH/SID. 1o Indiferente = 27 -37 80 - 112
en este caso | Se medira con un Negativa = 16 - 26 Las
sobre el | cuestionario  de Negativa = respuestas
VIH/SIDA. casos hipotéticos Falta de Positiva = 38 - 48 48 - 79 de los items
de actitud. Conductual confidencialidad, Indiferente = 27 -37 se mediran
medidas de 10 Negativa = 16 - 26 segun la
bioseguridad escala de
exageradas Likert.
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ANEXO 2
Matriz de Consistencia

Problema de Objetivos Variable Marco Metodoldgico
Investigacion
¢Cudl es la actitud del | General: Actitud del | Tipo y disefio de la investigacion: La presente investigacion fue de

personal de salud
asistencial hacia las
personas con el

VIH/SIDA, Hospital
Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua,

Amazonas, 2017.

Determinar la actitud del
personal de salud

asistencial hacia  las
personas con el VIH/SIDA,
Hospital Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua, Amazonas,

2017.

Especificos:
- Identificar la actitud
del personal de salud
asistencial hacia las
personas con VIH-
SIDA

dimensiones:

segun  las

personal de salud

asistencial hacia las

personas con el
VIH/SIDA,

Hospital  Gustavo
Lanatta Lujan,

Bagua, Amazonas,
2017.

enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de tipo: Segun la

intervencién del investigador fue observacional; segun la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo; segun el nimero de
ocasiones en que se medira la variable de estudio fue transversal y
segun el nimero de variables de interés fue de analisis univariado

(Supo, 2015, p. 2).

El disefio de investigacion fue el siguiente:

M |[«—— 0

DJUTTUCT.

M: Muestra.
O: Actitud del Personal de salud

Poblacion, muestra y muestreo

63




cognitiva, afectiva y

conductual, Hospital

Gustavo Lanatta

Lujan, Bagua,

Amazonas, 2017.

Identificar la
actitud del
personal de
salud asistencial
hacia las
personas  con
VIH-SIDA
segun Sexo
Hospital
Gustavo Lanatta
Lujan, Bagua,
Amazonas,
2017.

Universo: Estuvo conformada por todo el personal de salud tanto los
que atienden y no atienden al paciente con VIH/SIDA del Hospital
Gustavo Lanatta Lujan de Bagua, suman un total de 56, tal como se

indica en la tabla.
Criterio de inclusion:

Sélo ingresaron al estudio el personal de salud asistencial que atiende
al paciente con VIH/SIDA del Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua — 2017.

Personal asistencial que atendia al paciente con VIH/SIDA que

brinde su consentimiento informado
Criterio de exclusion:
Personal asistencial que no atendia al paciente con VIH/SIDA.

Poblacion: Estuvo constituida solo el personal de salud que atiende
al paciente con VIH/SIDA del Hospital Gustavo Lanatta Lujan de

Bagua, suman un total de 50, tal como se indica en la tabla.
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Muestra: Constituida por 44 personales de salud que atienden al
paciente con VIH/SIDA, obtenida mediante la siguiente formula:

z? pgN
nT ez (N—-1)+z%pq
100%
z= 95%=0.95/2=0475=1.96
p=0.5
g=0.5
e=0.05

N=poblacion= 50

n= muestra

~ 1.96°x 0.5x0.5x50
T 0.052(50-1)+1.967x0.5%0.5
_ 3.84x0.25x50
M 0.0025x 49+3.84x0.25
- 3.84x12.5
0.0025x50+3.84x0.25
| 3.84x125
" 0.12+0.96

n
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B
108

n=44.4
n=44

Muestreo: muestreo estadistico estratificado probabilistico.
Meétodo de Investigacion:

Para el presente estudio se utilizé el método deductivo (pineda,
2008).

4.2.Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Meétodo y Técnica: Se utilizd el método de la encuesta y técnica del
cuestionario (pineda, 2008); (Anexo N°1).

Instrumento: se utilizo la ficha de recoleccion de informacion,
elaborado por Canales, Y. Morales, F,(2012) el que fue adaptado por

la investigadora; (Anexo N°1).
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ
DE MENDOZA DE AMAZONAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CASOS HIPOTETICOS DE ACTITUD
(Elaborado por CANALES Y MORALES, modificado por la Autora)

Presentacion:

La presente estudio se realiza con fines de estudio, cuyo objetivo es Determinar la
actitud del personal de salud hacia las personas con el VIH/SIDA, Hospital Gustavo
Lanatta Lujan, Bagua, Amazonas — 2017. Se le suplica responder con mucha
sinceridad y veracidad, ya que esta informacion contribuird para la culminacion

del presente estudio.

Instrucciones:

A continuacion se presentara una serie de casos en las cuales hay tres respuestas
relacionados con el tema, donde usted colocard encerrard con un circulo en la
respuesta indicada, segin como Ud. pueda mostrar su actitud y lo que crea

conveniente.

I11. Datos generales:

-Edad:.............
-Sexo: M () F()
- Profesion: Médico ( ) Enfermero  ( )

Obstetriz ( ) Téc. Enfermeria ( )

- Tiempo de servicio: <lafio( ) 2abafios () > 5 afios ( )

Lea cuidadosamente los siguientes casos, marque la respuesta que usted crea

conveniente.

Caso: Usted atendié a un paciente desconociendo su condicion de portador de
VIH/SIDA. Lo cual se entera después de atenderlo

¢ Qué es lo primero que sentirias?

1. Miedo...
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a) De acuerdo b) Indiferente  c¢) En desacuerdo

2. Cblera 6 Ira...

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
3. Pena...
a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo

¢ Qué es lo primero que harias?
4. Te lavas las manos con alcohol

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

5. Te haces una prueba rapida

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

Il. Caso: Su paciente es un portador del VIH/SIDA y llega a su servicio para la
atencion debida, pero llega todo sudoroso y le saluda extendiéndole la mano.
¢ Como responderias?

6. ¢/ Le extenderias la mano?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

7. ¢Le dices que tome asiento para evitarlo?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

I11. Caso: A usted le van a rotar de servicio y le dan la oportunidad de elegir entre 2
servicios (el programa en donde se da el tratamiento al paciente con el VIH/SIDA
6 el programa de RN u otro segun su especialidad). ¢ Qué servicio elegiria Usted?
8. El primero: en donde se da el tratamiento al paciente con el VIH/SIDA

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

9. El segundo: el programa de RN u otro segun su especialidad

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
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IVV. Caso: Si tuvieras que aplicar un inyectable a un Paciente con VIH/SIDA y te das
cuenta que se te acabaron los insumos como guantes y mascarillas. ¢ Qué haria
Usted?

10. ;Lo atenderia?
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
11. ;Le dirias que regrese en otro momento?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

12. ;Le mandas a comprar un par de guantes y una mascarilla para atenderlo?

a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo

V. Caso: Usted solo debera atender a 1 paciente méas pero estan en espera 2 pacientes:
El primero es un Paciente con VIH/SIDA y la segunda es una mujer con Cancer de
mamas; y los dos llegan por curacion de herida post operatoria. ¢A quién
atenderia usted?

13. A la paciente con Cancer de mamas

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

14. Al Paciente con VIH/SIDA

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

VI. Caso: Esta usted en una guardia nocturna, quisiera descansar pues se siente mal y
solo hay una habitacion, pero en esa habitacion estuvo durante un mes
hospitalizado un Paciente con VIH/SIDA y en esa tarde sali6 de alta. Y aun no
desinfectaron esa habitacién. ¢ Qué haria Usted?

15. Descansaria Usted un momento en esa habitacion?
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

16. ¢ Buscaria una silla cerca de su servicio y descansaria sentado?

a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo

17. ¢ Llamaria a servicio de limpieza para desinfectarlo en ese momento?

a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo
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VII1. Caso: Usted se encuentra sentado en el pasillo y se sienta a su lado un Paciente
con VIH/SIDA ¢ Qué sentiria Usted?
18. Pena
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

19. Colera o Ira

a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo
20. Asco
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
21. Miedo
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
VIII. Caso: Una persona tiene su negocio de venta de Menu. Y compras, unos

minutos después te enteras que es un Paciente con VIH/SIDA.
22. ;Lo comerias?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

23. ;Lo desecharias?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

IX. Caso: Si te enteras que un colega de trabajo es un Paciente con VIH/SIDA cual

seria tu actitud.

24. ;Pena?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
25. ¢Miedo?

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

X. Caso: Qué medida crees conveniente se deberia de tomar hacia los Pacientes con
VIH/SIDA

26. Enviarlas a un alberge

a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo
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27. Crear un centro de atencion exclusivo para ellos.

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

28. Informar a todo su entorno de su enfermedad

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

XI. Caso: Que grupo poblacional cree usted que sean los causantes del contagio del
VIH/SIDA.
29. Homosexuales

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

30. Drogadictos

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

31. Prostitutas

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
32. Todos
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

XI1. Caso: Si te enteras que tu familiar es un Paciente con VIH/SIDA ;Qué sentirias?
33. Pena.
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo

34. Lo aceptas

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
35. Miedo
a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo
36. Colera.
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
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XI11. Caso: Usted tiene que realizar una curacion, una intervencion quirdrgica a un

Paciente con VIH/SIDA ¢Qué siente al momento hacerlo?

37. Miedo
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
38. Cdlera
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
39. Asco
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
40. Pena
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
X1V. Caso:

41. ¢ Aceptarias como amigo a un Paciente con VIH/SIDA?
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
XV. Caso:
42. ;Darias albergue a un Paciente con VIH/SIDA en tu casa?
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
XVI. Caso:
43. ;Beberias del mismo vaso que uso un Paciente con VIH/SIDA?
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
XVII. Caso: Estas atendiendo a un Paciente con VIH/SIDA vy él te solicita que le
prestes el servicio higiénico y solo esta disponible el que usa el personal de salud.
¢ Qué haria usted?
44. Se lo prestaria
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
XVIII. Caso: ¢ Aparte del Paciente con VIH/SIDA, quien mas cree usted que deberia
recibir su diagnostico?
45. Su pareja
a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
46. Su mejor amigo

a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo
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47. Su madre
a) De acuerdo b) Indiferente ¢) En desacuerdo
48. Su hermano

a) De acuerdo b) Indiferente c) En desacuerdo
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ANEXO 4

EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

A). PRUEBA DE LA Z DE GAUSS PARA PROPORCIONES
1). hipotesis estadistica

Ho: P=50%  Versus Ha: P > 50%
Donde:

P es el porcentaje de respuesta de los jueces que consideran el item de la escala es
adecuada (se acepta), entonces la opinién favorable de la mayoria de los expertos debe
ser superior al 50%, ya que la calidad del item se categoriza como “adecuado” o

“inadecuado”.

2). Niveles de significancia (a) y el nivel de confianza (Y)
a = 0.05 (5%); (1- o) = Y = 0.95 (95%)

3). Funcion de prueba

En vista que la variable a evaluar “validez del instrumento de medicién” es nominal
(cuantitativa), cuyas categorias posibles son “valido” y no “valido” y Unicamente se
puede calcular porcentajes o proporciones para cada categoria, y como la muestra
(respuestas) es 50, la estadistica para probar hipotesis nula es la funcién normal o Z de
Gauss para porcentajes:

Formula:
ji—P
s PP
fP(lOO —P)
n
Donde:

Z: Se distribuye como una distribucion normal estandarizada con media 0 y varianza 1.

pj: Es el porcentaje de respuesta de los jueces que califican a cada item como adecuado

(éxito).

P: Es el porcentaje de aceptacion o rechazo a favor de la hipdtesis nula (Ho)
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n: Es el nimero de respuestas de los jueces que califican a los items como adecuados.
4). Regla de decision

Para 95% de confianza estadistica y una prueba unilateral de cola o a la derecha se

tiene el valor tedrico de la distribucién normal VT = 1.6449

Con estos indicadores, la regién de rechazo (RR/Ho) y aceptacion (RA/Ho) de la

hipotesis nula es:

Al 5%: RR/Ho: VC > 1.6449; RA/Ho: VC < 1.6449;
5). Valor calculado (VC)

El valor calculado de la funcién Z se obtiene remplazando los valores de:
N =67, Po=50% Yy P=95,7%. De donde resulta que: VC = 4.5297

6). Discusidn estadistica

Comparando el valor calculado (VC = 4.5297) con el valor tedrico (VT > 1.6449) y en
base a la regla de decision, se acepta la hipotesis alternativa al 95% de confianza

estadistica. Con este resultado, se acepta la validez de los instrumentos de medicion.
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MATRIZ DE RESPUESTAS DE LOS PROFESIONAL DE CONSULTADO
SOBRE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION (JUICIO DE EXPERTOS)

ITEM EXPERTO* TOTAL
1 2 3 4 5

o1 1 1 1 1 1 5

02 1 1 1 1 1 5

03 1 1 1 1 1 5

04 1 1 1 0 1 4

05 1 1 1 1 1 5

06 1 1 1 1 1 5

07 1 1 1 1 1

08 1 1 1 1 1

09 1 1 1 1 1 5

10 1 1 1 1 1 5

*Respuestas de los profesionales; 1=si, 0=no
EXPERTOS QUIENES EVALUARON EL INSTRUMENTO

Med. General: Cabrera Ruiz Jorge pablo Jonathan

Med. General: Granados Gamboa Jorge Bladimir Kebby
Med. General: Callafiaupa Quintanilla Claudia

Med. General: Serna Lopez Erick Roberto

Med. General: Vilchez Perales Percy William

76



DECISION ESTADISTICA

Para hacer la estadistica de cada item, se compra el valor P con el valor de a= 0.05, de

acuerdo a la regla de decision (columna 6) asimismo | significacion estadistica de la

decision se item (columna 7) de la tabla

ITEM P VALOR <|SIGN.
EVALUADO | JUECES EXPERTOS @ ESTAD
ADECUADO |% |INADECUADO |%

1 5 100 |0 0 |0.03125 *

2 5 100 {0 0 |0.03125 *

3 5 100 |0 0 |0.03125 *

4 4 80 |1 20/0.25

5 5 100 {0 0 |0.03125 *

6 5 100 |0 0 |0.03125 *

7 5 100 |0 0 | .03125 *

8 5 100 {0 0 | .03125 *

9 5 100 |0 0 |0.03125 *

10 5 100 |0 0 |0.03125 *
TOTAL 49 1 0 |4.5297

Fuente: apreciacién de los expertos

*

- Significativa (P < 0.05)

*x . Alta mente significativa (P<0.01).

77




ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE
EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

N° | ITEMS Sl NO

El instrumento tiene estructura légica

La secuencia de presentacion de items es dptima

1

2

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

4 | Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

6 | Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacion

8 | Los items permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipotesis

SUGERENCIAS:

Fecha: ........ feeeennns /...

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO 5

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticos descriptivos

N Suma Varianza
A 10 20,00 0,000
B 10 10,00 0,000
C 10 20,00 0,000
D 10 21,00 ,100
E 10 21,00 ,100
F 10 20,00 0,000
G 10 19,00 ,100
P1 10 25,00 278
P2 10 24,00 ,267
P3 10 22,00 ,622
P4 10 22,00 1,067
P5 10 30,00 1,556
P6 10 15,00 278
P7 10 40,00 5,778
P8 10 17,00 233
P9 10 17,00 233
P10 10 38,00 1,289
P11 10 24,00 ,489
P12 10 10,00 0,000
P13 10 22,00 ,622
P14 10 18,00 ,400
P15 10 26,00 ,489

13,900

SUMA 10 350,00 36,667
N valido
(segun lista) 10
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FORMULA: ALFA DE CRONBACH
a) mediante la varianza de los items

2
a = L[l _ZL]
k-1 S§

g= 15 [ 13.900]
T 15-1 36.667

15
a=—/[1-0.37]

14
a = 1.07[0.63]
a = 0.67

CALCULO DEL COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE CONSISTENCIA
INTERNA POR LA FORMULA DE SPEARMAN-BROWN.

Rip — 2(rip) b

p = 1+ rip = spearman brow
ri — 2(067) _ )

p= 15067 spearman brow
rip = 134 _ ;

Ip = 167 = Spearman brow

Rip = 0.80 = spearman brow =FUERTE CONFIABILIDAD
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ANEXO 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

e He leido la hoja de informacion al participante del estudio que se me ha hecho
entrega, pude hablar con la investigadora (Interna de Enfermeria de la UNTRM
- A, Milagritos Sanchez Chinchay) y hacer las preguntas necesarias sobre el

estudio para comprender sobre sus alcances.

e Estoy de acuerdo en desarrollar el cuestionario sin mencionar mi identidad.

e Entiendo que participar en esta investigacion es voluntario y que soy libre de

abandonarlo en cualquier momento.

e Estoy de acuerdo en permitir que la informacion obtenida sea publicada y que

pueda conocer los resultados.

e Presto libremente mi conformidad para participar en el presente trabajo de

investigacion.
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ANEXO 7
Tabla 03:  Actitud del personal de salud asistencial hacia las personas con
VIH-SIDA, segun sexo. Hospital Gustavo Lanatta Lujan,
Bagua, Amazonas, 2017.

Actitud del Femenino Masculino Total
personal de
salud fi % fi % Fi %
Positiva 12 27.3 10 22.7 22 50
Indiferente 8 18.2 9 20.5 17 38.6
Negativa 2 4.5 3 6.8 5 11.4
Total 22 50 22 50 44 100

Fuente: Cuestionario de casos hipotéticos de Actitud

X?=0.707; GL=1; p=0.41>0.05 (No existe relacion)

En la prueba de chi — cuadrada de Pearson el valor es de 0.141 que es mayor
que el valor tedrico, con un grado de libertad de 1 con un grado de
significancia de 0.707 que viene a ser mayor que 0.5 por lo cual segin la

prueba binomial de la variable la actitud personal y el sexo no tiene relacién
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