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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) causa la infeccién de su mismo nombre, la
cual ataca al sistema inmunoldgico del individuo, destruyendo sus linfocitos. En su fase
maés avanzada el VIH conlleva al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), se
transmite por contacto directo con fluidos corporales como sangre, semen, secreciones
vaginales, fluidos corporales que se comparten con una persona al mantener relaciones
sexuales, transfusion sanguinea, uso compartido de agujas o jeringuillas infectadas o
mediante la transmision vertical de madre a hijo durante el embarazo, parto o lactancia
materna. Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento del
profesional enfermero sobre el VIH/SIDA en recién nacidos. Hospital General Le6n
Becerra Camacho, 2023. La metodologia utilizada en la investigacion es cuantitativa de
tipo descriptiva no experimental debido a que no existe una manipulacion de las variables,
se trabajé con un muestreo por conveniencia donde se selecciond a 30 profesionales de
enfermeria que cumplieran con los criterios de inclusion. La recoleccion de datos se
obtuvo a traves de una encuesta, donde se utilizo como instrumento el cuestionario CAP
(Conocimientos, actitudes y practicas) para las y los proveedores de atencion a la salud y
otro personal en relacion con el VIH/SIDA, validada por el Internattional Planned
Parenhood Federation/Western Hemisphere Region, que consta de 30 preguntas. Se
concluye que el personal de enfermeria que trabaja en el Hospital General Dr. Ledn
Becerra Camacho posee un nivel de conocimiento adecuado acerca del VIH/SIDA en
recién nacidos debido a que la mayoria de las preguntas fueron respondidas

correctamente.

Palabras clave: Conocimiento - VIH/SIDA - Profesional de enfermeria -
Transmisién Materno-fetal
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ABSTRACT

The human immunodeficiency virus (HIV) causes the infection of the same name,
which attacks the individual's immune system, destroying its lymphocytes. In its most
advanced stage, HIV leads to acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). HIV/AIDS
is transmitted by direct contact with body fluids such as blood, semen, vaginal secretions,
body fluids shared with a person during sexual intercourse, blood transfusion, sharing
infected needles or syringes, or through vertical transmission from mother to child during
pregnancy, childbirth or breastfeeding. This research aims to determine the level of
knowledge of nurses about HIV/AIDS in newborns. Leon Becerra Camacho General
Hospital, 2023. The methodology used in the research is quantitative, descriptive and
non-experimental, since there is no manipulation of the variables; we worked with a
convenience sampling where 30 nursing professionals who met the inclusion criteria were
selected. Data collection was obtained through a survey using the KAP (Knowledge,
Attitudes and Practices) questionnaire for health care providers and other personnel in
relation to HIV/AIDS, validated by the International Planned Parenthood
Federation/Western Hemisphere Region, which consists of 30 questions. It is concluded
that the nursing staff working at the Dr. Leon Becerra Camacho General Hospital has an
adequate level of knowledge about HIVV/AIDS in newborns because most of the questions

were answered correctly.

Keywords: Knowledge - HIV/AIDS - Nursing professional - Maternal-fetal

transmission - Maternal-fetal transmission.
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INTRODUCCION

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que causa el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), constituye en la actualidad un
problema de salud a nivel mundial, cada dia se reportan nuevos casos con una alta
incidencia y prevalencia en la poblacion de adolescentes, jovenes y nifios con una
importante mortalidad asociada. EI VIH/SIDA no distingue edad, sexo, raza, ocupacion,
pais, condicidn social, etnia, nivel socioecondmico o religion, y a pesar de los avances de
la medicina y de las herramientas tecnolégicas de prevencion y difusion, aun no se logra

frenar o reducir su contagio.

El VIH/SIDA se transmite por contacto directo con fluidos corporales como
sangre, semen, secreciones vaginales, fluidos corporales que se comparten con una
persona al mantener relaciones sexuales, transfusion sanguinea, uso compartido de agujas
o jeringuillas infectadas o mediante la transmisién vertical de madre a hijo durante el
embarazo, parto o lactancia materna. Los principales factores de riesgos que pueden
predisponer a una persona a infectarse con el virus es el inicio temprano de la actividad
sexual, la procrastinacion, tener relaciones sexuales sin preservativo y el uso de

psicoactivos.

De acuerdo con datos proporcionados por la OMS (2023) se calcula que a finales
del 2022 existian alrededor de 39.0 millones de personas que viven con VIH en todo el
mundo, la region con mayor ndmero de casos es Africa con 25.6 millones de infectados.
Con una prevalencia del 36.7 millones en adultos y 1.7 millones en nifios y adolescente
entre 0-15 afios. Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del profesional enfermero sobre el VIH/SIDA en recién nacidos en el
Hospital General Leon Becerra Camacho, 2023. mediante la identificacion del perfil
sociodemografico de los profesionales de enfermeria y la aplicacién de una encuesta para

evaluar los conocimientos que poseen.



CAPITULO I

1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

“El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) causa la infeccion de su mismo
nombre, la cual ataca al sistema inmunoldgico del individuo, destruyendo sus linfocitos.
En su fase méas avanzada el VIH conlleva al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA)”(Farago, y otros, 2018). Puede transmitirse mediante las relaciones sexuales
(vaginal, anal u oral) con una persona infectada, transfusion sanguinea o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes y a través de la
trasmision vertical de madre- hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia materna
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

De acuerdo con datos proporcionados por la ONUSIDA (2022) manifiesta que
Europa del Este, Asia Central, Medio Oriente, Africa del Norte y América Latina en las
ultimas décadas han experimentados un aumento significativo en las infecciones por el
VIH, cada dia alrededor de 4000 personas, entre ellas 1100 jovenes (de 15 a 24 afios),
se infectan con el VIH. A finales del 2022 se calcula un aproximado de 39.0 millones
de personas viviendo con VIH (PVVIH) en todo el mundo, de los cuales 36.7 millones
corresponden a adultos y 1.7 millones a nifios y adolescente entre 0-15 afios de edad,
mientras que un estimado de 650.00 personas murieron por causas relacionada con el
SIDA, una por minuto, 98.000 defunciones pertenecieron a nifios y adolescentes
(OMS, 2023).

La mayor parte de las infecciones nuevas (88% de los casos) entre nifios y
adolescentes se dan en Africa subsahariana, mientras que en América Latina y el Caribe
en el afio 2021 se registraron alrededor de 60.000 nuevos contagios (UNICEF, 2021).
Los datos estadisticos demuestran que Africa es uno de los continentes en donde existe
mayor cantidad de nifios con VIH lo que se relaciona con el déficit de atencion de salud
en esta zona por la falta de personal de salud capacitado, desabastecimiento de insumos
médicos e infraestructura inadecuada que permita llevar a cabo de manera efectiva los
protocolos y estrategias implementadas por organizaciones de la salud sobre el manejo
del VIH para reducir el riesgo de contagios en los nifios (OMS, 2023).

Por otra parte, en Ecuador en el afio 2020 de acuerdo al boletin anual emitido

por el MSP (2020) notificd 3.823 casos nuevos de VIH, reportando una disminucién en
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el nimero menor de casos comparado con el afio 2019 con una tasa de mortalidad de
4,8% por cada 100.000 personas. La provincia del Guayas presenta la mayor cantidad
de casos nuevos con el 31.68%, seguido por Pichincha con 16.51%.

En el afio 2020 se registraron 572 embarazos con VIH, 456 nifios/as expuestos
perinatales, de los cuales se notificaron 13 casos positivos en nifias/os hijos de madres
VIH positivo, la zona 8 reporta el mayor nimero de casos de nifios VIH+, seguido por
la zona 5. La tasa de transmision materno-infantil del VVIH para el afio 2020 fue de 2.8
con una prevalencia de 0,25 % de acuerdo a las estimaciones realizadas con ONUSIDA
a través de la herramienta Spectrum (MSP, 2020).

A nivel local, de acuerdo a datos proporcionados por el Hospital Ledn Becerra
Camacho menciona que en el afio 2022 por el area de consulta externa se atendio 70
recién nacidos con DX de expuesto perinatal, mientras que en lo que va del afio se
reporta un leve incremento del nimero de casos, ya que se han atendido solo desde
enero hasta septiembre 63 casos sospechosos y en el area de neonatologia se han
ingresado 23 RN con criterio para diagndéstico de VIH/SIDA.

El profesional de enfermeria es una pieza clave y fundamental en la educacion
y prevencion de enfermedades infecciosas como el VIH/SIDA, por lo que es necesario
que tengan conocimientos con fundamento cientifico acerca del VIH/SIDA sobe todo
en el manejo del mismo para disminuir las tasas de prevalencia e incidencia.

Actualmente el personal de salud debe tratar con frecuencia a este tipo de
pacientes por el aumento significativo en los Gltimos afios, muchas veces sin tener los
conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para hacerlo, por lo que estan en
constantes desafios para brindar una atencion de alta calidad e individualizada, que pone
a prueba sus valores, actitudes y falta de conocimiento (Arroyo, 2016).

El profesional de enfermeria debe tener el conocimiento adecuado sobre esta
patologia para poder educar y atender a los pacientes sin ningun tipo de rechazos o
discriminacion por lo que deben estar en constante actualizacion de conocimientos con
la finalidad de adquirir actitudes positivas y poder brindar un cuidado integral con

calidad y calidez libre de prejuicios y mitos al paciente con VIH/SIDA (Arroyo, 2016).

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es el nivel de conocimiento del profesional enfermero sobre el VIH/SIDA

en recién nacidos Hospital General Ledn Becerra Camacho canton Milagro, 2023?



2. Objetivos

2.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento del profesional enfermero sobre el VIH/SIDA en

recién nacidos. Hospital General Ledn Becerra Camacho, 2023.

2.2 Objetivos Especificos

l. Identificar las caracteristicas socio-demogréaficas del personal de enfermeria
que trabaja en el Hospital General Ledn Becerra Camacho, Milagro.

I. Evaluar los conocimientos sobre el VIH/SIDA en recién nacidos que tienen
los profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital General Ledn
Becerra Camacho Milagro

1. Capacitar a los profesionales de enfermeria sobre del manejo del VIH/SIDA

en recién nacidos.



3. Justificacion

El presente proyecto esta disefiado para conocer el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital General Ledn Becerra Camacho-
Milagro acerca del VIH/SIDA en recién nacidos, en vista de que cada dia existen mayor
numero de contagios en todo el mundo, ya sea en jovenes, adultos, mujeres embarazadas,
nifios y adolescentes. Existen varios factores de riesgo que conllevan a que una persona
contraiga el VIH tales como: el escaso conocimiento sobre VIH/SIDA y sus medidas
preventivas, inicio sexual precoz, el cambio periédico de parejas sexuales. En los nifios
el principal factor de riesgo es la transmision vertical que se puede dar durante o después
del embarazo.

La trasmision vertical materno-fetal es altamente prevenible si se realizan todo los
cuidados, protocolos y procedimientos adecuados para prevenir el contagio, el Hospital
ya antes mencionado proporciona atencion a una cantidad considerable de mujeres
embarazas; dispone en el area de hospitalizacion ginecolégica 30 camas, en donde cada
dia se atiende alrededor de 18 mujeres en estado de gestacion.

Durante mi rotacion por el area de neonatologia y maternidad pude observar que
existia muchos casos de embarazadas positivas para VIH/SIDA, por lo tanto, los recién
nacidos se convertian en expuestos perinatales. De acuerdo a la informacion
proporcionada por el hospital en el area de neonatologia afio desde enero a agosto del
2023 se ingresaron a 23 recién nacidos con diagnostico de expuestos perinatales para
VIH/SIDA, por lo que considero importante realizar esta investigacion y garantizar un
cuidado integral a los recién nacidos expuestos con el objetivo de minimizar las
probabilidades de contagio.

Esta investigacion beneficiara a los profesionales de enfermeria y a la institucion
Hospitalaria, puesto que les va a permitir conocer sus fortalezas y debilidades y en base
a los resultados buscar estrategias para fortalecer los conocimientos, actitudes y
habilidades que le permitan ser una institucion hospitalaria que cuenta con profesionales
de enfermeria que poseen un alto nivel de conocimiento y habilidades capaces de brindar
una atencion de excelencia a los recién nacidos con VIH/SIDA y a sus familias basado en
la evidencia cientifica. También beneficiara a todos las PVVIH que reciben atencion en
el hospital, a sus familias y a la comunidad en general ya que podran recibir una atencion

de calidad y mejorar la calidad de vida.



Esta investigacién también sera de gran aporte para el canton Milagros debido a
que en la localidad se reportan estudios similares, lo cual puede contribuir en la formacion
de los profesionales de enfermeria y a los estudiantes de la carrera.

El resultado de esta investigacion tiene como fin proporcionar, ampliar y
fortalecer los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el VIH/SIDA en
recién nacidos y que se implementen nuevas estrategias y programas con alta vigilancia
para disminuir la tasa de incidencia y del VIH/SIDA, como evaluar Yy capacitar
continuamente al profesional de enfermeria, educar a las personas acerca de los métodos
de prevencion, informar a las mujeres embarazadas portadoras del virus sobre la
importancia de los controles médicos y mantener contacto y seguimiento constante
durante y después de la gestacion.

Con esta investigacion se busca que los profesionales de enfermeria tengan el
conocimiento tedrico y las habilidades practicas adecuada sobre la enfermedad y las
intervenciones a realizar para prevenir o reducir la tasa de contagios en los recién nacidos
de madres portadoras y lograr disminuir la tasa de incidencia de este mortal virus en los

recién nacidos y mejorar la calidad de vida tanto del neonato como de sus familias.



CAPITULO 11

2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion referencial

2.1.1 Nivel Internacional

Un estudio realizado por Conejeros et al. (2010) sobre los conocimientos, actitudes y
percepciones de los enfermeros y estudiantes de enfermeria hacia VIH/SIDA en el cual
se plante6 como objetivo describir las actitudes, conocimientos y percepciones que tienen
los enfermeros y estudiantes de enfermeria en torno a las personas que viven con esta
enfermedad. La metodologia utilizada en esta investigacion fue basqueda de literatura en
las siguientes bases de datos: PUBMED, MEDLINE, PROQUEST, SCIELO, en donde
se seleccionaron un total de 38 publicaciones, cuyo analisis demostrd que el nivel de
conocimientos de los profesionales de enfermeria y estudiantes con respecto a las
personas que viven con esta condicién es bueno y las actitudes también han mejorado con
el tiempo.

En una investigacion realizada por Carguayo & Figueroa (2014) sobre la relacién
del nivel de conocimiento y actitud sobre el virus de inmunodeficiencia humana de los
estudiantes de la facultad de enfermeria de la UNICA en la que planted como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud que tienen
los estudiantes de enfermeria sobre esta enfermedad, la metodologia utilizada fue
cuantitativa, descriptiva y correlacional de disefio no experimental en donde se encuesto
a 271 personas, obteniendo como resultados que el 99% (267) tienen un nivel de
conocimiento adecuado y una actitud favorable alcanzando 85% (230) llegando a la
conclusién de que si existe una relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud sobre
VIH -SIDA.



2.1.2 Nivel Nacional

Un estudio realizado por (Diaz, 2017) en Loja Ecuador sobre las actitudes y
conocimientos del personal de enfermeria del hospital general “Isidro Ayora” sobre el
paciente con VIH/SIDA cuya metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo
transversal, donde se trabajé con una muestra de 93 profesionales de enfermeria, a los
cuales se les aplico una encuesta con el tema relacionado, los resultados mas relevantes
obtenidos en el analisis demostraron que los profesionales de enfermeria tienen grandes
fortalezas en cuento al conocimiento debido a que el 97,85% de los participantes
respondieron de manera correcta a las preguntas vinculadas con el virus de la

inmunodeficiencia humana

2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1 Definicién de conocimiento

El origen de la palabra conocimiento proviene del griego «cognoscére» y
«gnosis», que significan conocimiento. EI hombre a través de la historia ha tratado de
definirla de acuerdo a la percepcion y a la ciencia para poder entenderla y generar
herramientas y métodos que ayuden a mejorar el nivel de conocimiento en las personas.
Para Diaz el conocimiento significa “apropiarnos de las propiedades y relaciones de las
cosas, entender lo que son y no son” (Alan & Cortéz, 2018 como se citd en Diaz, 2003).

Por otra parte, Alan y Cortez (2018) definen al conocimiento “como el proceso en
la cual la realidad es reflejada y reproducida en el pensamiento del ser humano, este
proceso estd sujeto por las leyes naturales o sociales, y se encuentra vinculada a las
actividades practicas”

Por tanto, podemos definir que el conocimiento es una habilidad unica que posee
el ser humano que lo diferencia del resto de seres vivos que habitan en el paneta, es la
capacidad que tiene el hombre de adquirir algo que no se conocia ya sea sobre una
situacion, objeto, lugar o persona e integrarlo al cerebro con la finalidad de entender,
razonar, analizar y percibir la realidad, la naturaleza de todas las cosas y fendmenos que
nos rodean, una virtud que el hombre ha sabido aprovechar a su favor para el
mejoramiento de su existencia.

2.2.2 Posturas ante el conocimiento
Posibilidad del conocimiento
a. Escepticismo: “Los escépticos dudan de la capacidad del hombre para

conocer y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza, ponen en duda
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todo, desconfian de la razon y atin de sus propias impresiones sensibles”
(Ramirez, 2019)

b. Dogmatismo: “Sostiene que si es posible conocer y que para lograrlo solo
existen verdades evidentes, que tienen ese caracter porque al pretender

refutarlas implicita e involuntariamente se les afirma” (Ramirez, 2019).

2.2.3 Origen del conocimiento
De acuerdo a Garcia (2017) el origen del conocimiento se clasifica en:
a. Racionalismo: Afirma que la verdadera fuente del conocimiento es la razon
y que debe ser universalmente aceptado y necesario, que debe ser igual en
todas partes.
b. Empirismo: Propone que el conocimiento nace de la experiencia y que la
razon no da conocimientos nuevos.
2.2.4 Esencia del conocimiento
Para interpretar la naturaleza del conocimiento, su teoria propone dos grandes
vertientes:
a. ldealismo: Propone que el ser humano conoce por instinto y afirma que
aun lo que no se puede ver puede ser conocido (Ramirez, 2019).
b. Realismo: sostiene que el hombre solo puede conocer al ser en si mismo
Unicamente cuando su juicio es o esta acorde con la realidad, es decir que
no se puede conocer algo sin que antes lo hayamos visto, solo conocemos

lo que esta representado en la consciencia (Garcia, 2017).

2.2.5 Niveles del conocimiento

Los autores Cortez y Alan (2018) clasifican al conocimiento en tres niveles que
son los siguientes:

Conocimiento empirico: Se conoce también como conocimiento popular,
cotidiano o vulgar. Se caracteriza por que el conocimiento proviene del sentido comdn,
es decir de las experiencias de cada individuo, por lo que es poco objetivo carece de
veracidad y utiliza un su lenguaje ambiguo.

Conocimiento cientifico: Es aquel que se obtiene mediante un proceso de
investigacion empleando el metodo cientifico con la finalidad de comprender, descubrir
y/o explicar las leyes o procesos que rigen a la naturaleza para transformarlos,
modificarlos o adaptarlo en beneficio de la sociedad, el cual lo hace verificable, objetivo,

metodico, sistematico y predictivo.



Conocimiento filosofico: Segun Aristoteles, el conocimiento filoséfico “busca
las causas Ultimas de las cosas, es decir, todo aquello que incide en el orden y existencia
de un ser”. Se caracteriza por ser ordenado y metodico, trata de ser general ya que busca
comprender el sentido de todas las cosas, busca entender al hombre en todos los aspectos
bio-psico, social, cultural y espiritual.

2.2.6 Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento de acuerdo a su nivel posee un conjunto de caracteristicas que
permiten diferenciarlo el uno del otro:

Conocimiento cientifico: se caracteriza por ser racional, objetivo, formal,
metodico, sistematico, intelectual, universal, verificable, tiene precision y seguridad.

Conocimiento empirico: se basa en la experiencia, es subjetivo, no es verificable,
carece de veracidad y no se basa en ningin método para ser adquirido.

Conocimiento filoséfico: es reflexivo, racional, sistematico, analitico y critico, a
la vez que universal, normativo e historico.

2.2.7 Definicion virus de inmunodeficiencia humana VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), descubierto en 1983, pertenece
a la familia de los Retroviridae, subfamilia de los lentivirus, el cual contiene su
informacion genética en forma de ARN, es el agente productor del VIH/ SIDA. Se cree
segun las investigaciones que es un virus de origen zoonotico que paso desde primates a
humanos. Los lentivirus se caracterizan por provocar infecciones persistentes, dando
lugar a enfermedades con largos periodos de incubacion (Troyano, 2019).

Una de las caracteristicas del virus del VIH es que invade al sistema
inmunologico, destruyendo a las células CD4 células T que son un tipo de glébulos
blancos las cuales se encargan de dar proteccion al cuerpo frente a agentes infeccioso, lo
que provoca que en un tiempo a largo plazo el sistema inmune se destruye por completo
dando paso a enfermedades oportunistas (HIV.INFO, 2021).

2.2.8 Definicion de Sida

El SIDA se define como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es la etapa
final de la infeccion por el VIH y que se caracteriza por la aparicion de infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH debido a la destruccién completa del
sistema inmune provocando la muerte de la persona infectada (Medline Plus, 2022).
2.2.9 Estructura del VIH

El VIH esta formado por tres capas: una capa externa formada por lipidos, con las

glicoproteinas virales gp120 y gp41 en forma de trimeros, el nicleo y la capside proteica,
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dentro de la cual se encuentran las enzimas virales: RT, proteasa (PR) e integrasa (IN), la
nucleocapside (NC) y dos copias de ARN viral de polaridad positiva en su interior. Las
particulas virales maduras del VIH miden entre los 100 y 130 nm de diametro mientras
que las inmaduras estan entre los 120 y 140 nm (Troyano, 2019).

2.2.10 Ciclo vital del VIH/SIDA

El ciclo replicativo del virus se divide en varias etapas:

e Interaccion donde se produce la union entre el viriobn mediante la glicoproteina
viral gp120, y la celula diana (principalmente linfocitos T CD4)

e Fusion de la envuelta del virién con la membrana celular y decapsidacion del
genoma virico.

e Transcripcion inversa y sintesis de ADN proviral.

e Transporte al nucleo del ADN proviral acoplado a factores celulares y virales en
el complejo de preintegracion.

e Transcripcion del ADN proviral a ARNm viral por la ARN polimerasa celular y
traduccion a poliproteinas precursoras.

e Procesamiento y ensamblaje de las proteinas virales y salida de los viriones
inmaduros por gemacion.

e Maduracion por accion de la PR viral de las poliproteinas gag y gag-pol

originando viriones maduros infectivos (Troyano, 2019).

Lo caracteristico del VIH es que puede replicarse masivamente una vez que se ha
integrado en la célula de su huésped o permanecer latente, es decir presencia del virus en
la persona, pero no hay manifestacion inmediata (Provirus), que vendria hacer la fase
tardia la cual termina con la liberacion de los viriones de la célula.

2.2.11 Cadena Epidemiologica del VIH/SIDA

En una investigacion realizada por Jiménez (2019) describe que una cadena
epidemioldgica es la unién de varios elementos que intervienen en la transmisién de una
enfermedad la cual puede ser producida tanto por virus, bacterias, hongos parasitos. La
cadena epidemiologica es muy importante porque nos ayuda a entender el transcurso y
evolucion de la enfermedad.

Agente causal: El virus del VIH de la familia de los Retroviridae perteneciente a

la subfamilia de los lentivirus.
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Reservorio: El reservorio del virus del VIH es el ser humano. Una vez ingresado
al organismo, el virus vive, se reproduce y se prolifera en un grupo de células inmunitarias
en el cuerpo, usando su mecanismo para multiplicarse.

Puerta de entrada: La puerta de salida se da a través de las siguientes vias:

Viasexual: Al mantener relaciones sexuales con penetracion (anal, vaginal u oral)
sin preservativo con una persona con VIH.

Via sanguinea: Al compartir agujas, jeringuillas y utensilios utilizados para
inyectarse drogas que han estado en contacto con sangre de una persona infectada, o al
usar instrumentos para perforar la piel (tatuajes, agujas de acupuntura, perforacion de
orejas/piercing) si estos no estan adecuadamente esterilizados.

Via vertical (madre-hijo) y mediante la leche materna: La mujer con VIH
puede transmitir el virus a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia, las pacientes
que no reciben el tratamiento y tienen carga viral detectable en sangre tienen mayor riesgo
de contagiar a su hijo.

Modo de trasmision: El VIH se trasmite mediante el contacto directo de sangre,
fluidos corporales (semen, secreciones vaginales, saliva) y la leche materna, que
contienen altas cantidades de VIH.

Puerta de salida: Las mismas de entrada, via sexual, via sanguinea, via vertical
(madre-hijo) y mediante la leche materna.

Susceptibilidad del Huésped: Es el individuo que tiene el riesgo de adquirir el
virus. Los mas susceptibles son personas que tienen relaciones sexuales sin proteccion,
individuos con el sistema inmunoldgico débil, personas que practican la promiscuidad,
los homosexuales, bisexuales, los adictos a las drogas inyectables, los privados de la
libertad y los trabajadores sexuales.

2.2.12 Signos Y Sintomas Del VIH/SIDA

De acuerdo a la (OPS, 2022) A medida que la infeccidn va debilitando el sistema

inmunitario, la persona puede presentar signos y sintomas, como:
e Inflamacion de los ganglios linfaticos,
e Pérdida de peso,
e Fiebre,

e Diarreay tos.
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En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves como
tuberculosis, meningitis criptocdcica, infecciones bacterianas graves o canceres como
linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros.

2.2.13 Fases de la infeccion del VIH/SIDA
El VIH/SIDA se clasifica en tres fases de acuerdo a su gravedad (MSP, 2019)

Infeccion aguda: Se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas despuées de
adquirirla, puede ser asintomatica o presentar una variedad de signos y sintomas similares
a los del resfriado comun, fiebre malestar general, mialgias, artralgias, cefaleas.

Fase crénica: Durante esta fase la mayoria de infectados no presentan sintomas,
aunque pueden presentar inflamacion de los ganglios (linfadenopatias). Durante esta
etapa, el VIH contina multiplicAndose en el organismo, pero en concentraciones muy
bajas.

Fase sida o sintomatica: Es la fase final y grave de la infeccion por el VIH, se
presenta por que el sistema inmunolégico esta totalmente destruido y aparece la presencia
de infecciones oportunistas y/o neoplasias de manera recurrente y severa.

2.2.14 Factores de riesgo del VIH/SIDA
Hay algunos comportamientos que aumentan el riesgo de que una persona
contraiga el VIH:
e Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin proteccion (perservativos).
e Consumo de drogas, al compartir jeringas u agujas con personas infectadas.
e Tener muchas parejas sexuales (Personas promiscuas).
e Padecer infecciones de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis.
e Tener enfermedades que debilitan el sistema inmune.
e Recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin garantias

de seguridad o ser objeto de procedimientos quirdrgicos que entrafien cortes o

perforaciones con instrumental no esterilizado.

o Ser personal de salud (pincharse con agujas o cortarse con objetos contaminados)
2.2.15 Principales Patologias Asociadas Al VIH

Las principales enfermedades asociadas directamente con la infeccion por VIH
son las siguientes: Pulmonares (neumonitis, neumonia, TB) , Oftalmoldgicas (retinopatia
microvascular), Orodigestivas (enteropatia, Ulceras orales, Uulceras esofagicas),
Neuroldgicas (encefalopatia, neuropatia periférica, mielopatia vacuolar, meningitis

aséptica), Renales(nefropatia, nefritis), Cardiovasculares (miocarditis y miocardiopatia,
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vasculitis, purpura trombocitopénica trombotica) e infecciones como herpes zdster,
herpes simple, candidiasis, etc. (Codina, Martin, & Ibarra, 2020).
2.2.16 Diagnadstico del VIH SIDA
Los métodos diagndsticos se clasifican en (Codina, Martin, & Ibarra, 2020):
1. Meétodos directos: Muestran la presencia del virus o de sus constituyentes

(proteinas y acidos nucleicos):

— Cultivo viral:
— Deteccién de &cidos nucleicos: PCR, DNA, NASBA, etc.
— Antigenemia

2. Métodos indirectos: demuestran la respuesta inmunitaria (humoral o celular).

— Deteccion de anticuerpos especificos (pruebas seroldgicas):
— Pruebas de seleccion: ELISA, aglutinacion, etc. — Pruebas de confirmacion y
suplementarias: WB, RIPA, IFI, LIA, etc.

La prueba diagnostica mas utilizada para la deteccion de VIH es la de
anticuerpos en suero y como prueba rapida es la enzimoinmunoanalisis (ELISA), que
determina anticuerpos 1gG especificos anti-VIH (Codina, Martin, & Ibarra, 2020).

2.2.17 Tratamiento Del VIH SIDA

De acuerdo a Codima et al. (2020) manifiesta que, en la actualidad, el tratamiento
de eleccidn para le infeccién del VIH son los antirretrovirales g con combinaciones de al
menos tres farmacos, puesto que contribuyen a retrasar la progresion clinica, disminuir
los ingresos hospitalarios y los costes asociados y a aumentar significativamente la
supervivencia de las personas.

Las combinaciones terapéuticas méas utilizada son Elvitegravir-cobicistat +
emtricitabina + tenofoviralafenamida; Dolutegravir + abacavir + lamivudina; Darunavir
+ cobicistat + emtricitabina + tenofoviralafenamida; Rilpivirina + emtricitabina +
tenofoviralafenamida; Bictegravir + emtricitabina + tenofoviralafenamida. Estos
farmacos inhiben las tres enzimas (transcriptasa inversa, integrasa y proteasa) que utiliza
el virus para replicarse o para adherirse y penetrar en las células del huésped
(Abdulghania et al. 2020).

2.2.18 Medidas De Prevencién Del VIH/SIDA
e Usar medidas de prevencion (preservativo masculino o femenino) durante las
relaciones sexuales con penetracion.

e Limitar el nimero de parejas sexuales.
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Evitar el uso compartido de jeringas, agujas, gillet, instrumentos de perforacion
(deben estar estériles y de un solo uso), cepillos de dientes y maquinas de afeitar.
Hacerse pruebas de VIH si ha habido una situacién de riesgo

En caso de riesgo de exposicion, Profilaxis previa la exposicion (PrEP) Y
postexposicion (PEP)

Acceso a servicios de atencion de infecciones de transmision sexual
Cumplimiento de normas universales de bioseguridad

En el caso de las mujeres embarazadas con el VIH, seguir eficazmente el
tratamiento indicado y llevar controles médicos para reducir el riesgo de
transmision a sus hijos o hijas y ademas deben evitar la lactancia materna

(Ministerio de Sanidad. Servicios sociales e igualad, 2021).

2.2.19 Definicion de recién nacido

Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo neonatal comprende

las primeras 4 semanas de la vida de un bebé, desde el momento de su nacimiento hasta
los 28 dias.

2.2.20 Clasificacion de los Recién nacidos de acuerdo a la edad gestacional

Se dividen en subcategorias en funcién de la edad gestacional, de acuerdo a la

clasificacion actual de la OMS

Recién nacidos a término (37-41 semanas)
Recién nacidos prematuros
+ Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)
+ Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias)
+ Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)
+ Prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias)

Recién nacidos postérminos (Mayor a 42 semanas) (MSP, 2015)

2.2.21 Cuadro clinico del RN con VIH/SIDA

No hay signos distintivos

Polioadenopatias

Hepatomegalia/esplenomegalia

Primeros meses de vida: Dermatitis seborreica extensa y microcefalia
Enfermedad neurologica: Alteraciones motora, microcefalia y muerte

Infecciones oportunistas (Padilla, 2020)
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2.2.22 Factores de riesgos que aumentan la probabilidad de contagios en el RN
Carga viral matera
Las cargas virales < 1.000 copias/ml, se asocian a tasas de TV significativamente
mas bajas, pero no existe umbral con el cual se pueda garantizar que no habra infeccion
del feto o RN
e Parto fisioldgico
e Lactancia materna
e Otras infecciones de trasmision sexual
2.2.23 Intervenciones mas eficaces para prevenir la trasmision vertical
e Diagnostico precoz de la infeccion por VIH durante el embarazo, pre parto y en
el RN.
e Parto por cesarea programada.
e Profilaxis con antirretrovirales en las embarazadasVIH (+) durante el parto y al

RN

e Suspension de lactancia materna (uso de leche “maternizada™) (Padilla, 2020)

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la republica del Ecuador [Const]. Art. 3, 32, 11 de octubre del
2008 (Ecuador).
TITULO |
Capitulo primero
Principios fundamentales

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de la de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.
TITULO I
DERECHOS
Capitulo primero
Principios de aplicacion de los derechos

Art. 11.-El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y

oportunidades.
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Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de genero, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econdmica, condicion migratoria,
orientacion, sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica, ni por
cualquier otra distincién personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.
La ley sancionara toda forma de discriminacion.

Ley Orgénica de la salud-Ecuador

Ley Orgéanica De La Salud-Ecuador. Art 61, 62, 68 diciembre del 2006 (Ecuador).
CAPITULO I

De las enfermedades transmisibles

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la
poblacion en general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos sospechosos,
probables, compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad
sanitaria nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte internacional.
Las instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de la
informacion entregada y recibida.

Art. 62.-La autoridad nacional elaborara las normas, protocolos y procedimientos
que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemioldgica
y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y emergentes de notificacion
obligatoria, incluyendo las de transmision sexual. Garantizara en sus servicios de salud,
atencion, acceso y disponibilidad de medicamentos, con énfasis en genéricos, examenes
de deteccion y seguimiento, para las enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo
cual también debe garantizar el sistema nacional de seguridad social.

Art. 68.-Se suministraria la anticoncepcion que corresponda, previo
consentimiento informado, a mujeres portadoras de VIH y a aquellas viviendo con SIDA.
Esto incluye anticoncepcion de emergencia el caso lo requiera, a juicio del profesional

responsable de la atencion.

2.4 Fundamentacion De Enfermeria
2.4.1 Patricia Benner
Los profesionales en enfermeria en la actualidad deben afrontar retos que
demandan las exigencias contextuales de un mundo globalizado y pluralista del siglo

XXI, por lo que deben estar preparadas y poseer las habilidades y el conocimiento
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necesario para poder dar respuesta a todas las necesidades que actualmente prevalecen en
el ambito de la salud.

Benner en su modelo el cual es adaptado a partir del modelo teérico de Dreyfus,
propone cinco niveles de competencia en enfermeria: principiante, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto, que desde mi punto de vista este modelo nos permite
evaluar y saber qué nivel de conocimiento y competencia tienen los profesionales de
enfermeria del Hospital General Leon Becerra Camacho- Milagro para brindar atencién
a los recién nacidos con VIH.

Benner manifiesta en su teoria que para alcanzar el nivel experto el profesional de
enfermeria debe transicionar cada una de las etapas, mediante la cual adquiere todas las
habilidades tanto practicas y tedricas que es proporcionada por la experiencia la cual va
a permitir tomar decisiones positivas basadas en evidencia cientifica y juicio clinico
critico encaminadas a prestar una atencion de calidad y calidez a las personas.

a) Nivel I principiante o novato. No se tiene experiencia con las situaciones para
desempenar sus tareas, pero se tienen que enfrentar a ellas. Ejm estudiante primer
nivel (Escobar & Patricia, 2019).

b) Nivel Il principiante avanzado. En este nivel el estudiante demuestra un
rendimiento aceptable, ya se ha enfrentado a algunas situaciones reales
acompafiado o guiado por su tutor, y es capaz de reconocer algunos aspectos
clinicos(Escobar & Patricia, 2019).

c) Nivel 111 competente. En este nivel se encuentran los egresados de enfermeria
que han trabajado de dos a tres afios. En esta etapa el profesional ya tiene dominio
de los temas, capacidad y habilidad para enfrentar y gestionar diversas
contingencias (eventualidades) de enfermeria clinica(Escobar & Patricia, 2019).

d) Nivel IV eficiente. En este nivel el profesional de enfermeria es capaz de realizar
algunas acciones de manera automatica, sin ser consciente la cual esta
determinada por la experiencia, es decir genera habilidad innata en sus
actividades. Utiliza la experiencia y el conocimiento para determinar prioridades,
tomar decisiones y realizar actividades independientes (Carrillo, Martinez, &
Toborda, 2018).

e) Nivel V experto. El profesional es todo un experto, se guia por la experiencias, el
conocimientos tedrico, practico y la memoria, actia de manera intuitiva, no
depende de las normas ni directrices, Unicamente recurre a ellas cuando afronta

una situaciéon nueva es capaz de resolver una emergencia utilizando el
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pensamiento critico identifica el origen del problema con el razonamiento ldgico,

muestra dominio clinico tiene una vision general y prevé lo inesperado(Carrillo,

Martinez, & Toborda, 2018).
2.4.2 Dorothea Orem

Orem clasifica su teoria del déficit del autocuidado en tres componentes: Teoria
del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado, teoria de los sistemas de enfermeria el
cual se clasifica en parcialmente compensado, totalmente compensado, y de apoyo
educativo, Orem en su teoria propone que los individuos poseen habilidades para
autocuidarse pero que estan condicionadas por la edad, el sexo, el apoyo familiar, factores
externos como enfermedad y las condiciones basicas de cada persona (Naranjo, 2019).

Esta teoria orienta y guia al profesional de enfermeria como debe ser el cuidado
del recién nacido con VIH/SIDA, y la importancia de tener las habilidades y el
conocimiento practico y tedrico para brindar un cuidado integral y de calidad al RN,
puesto que es un individuo gue necesita de un sistema totalmente compensado debido a
que no puede satisfacer sus necesidades basicas por si solo, y también a que debemos
educar permanentemente a la madre VIH/SIDA positiva en su autocuidado para prevenir
la transmision vertical madre-hijo.
2.4.3 Nola Pender

La teoria de Nola Pender sobre la promocién de la salud se basa en como las
personas adoptan decisiones para el cuidado de su propia salud, las cuales estan
influenciadas por las caracteristicas personales, conocimientos, psicoldgicos
experiencias, creencias y aspectos situacionales, baso sus teorias en dos pilares: EI cambio
de conducta y los factores psicoldgicos que influyen en los comportamientos de las
personas y la racionalidad de la conducta humana, lo que es muy importante como
profesionales de enfermera trabajar con las madres positivas de VIH/SIDA y lograr
mediante la promocion de salud que adquieran y/o modifiquen sus estilos de vida no
saludables para prevenir el contagio de madre a hijo.

2.5 Formulacién De Hipotesis
El nivel de conocimiento del profesional enfermero contribuye en el cuidado del

recién nacido con VIH/SIDA

2.6 ldentificacion y clasificacion de las variables
Variable independiente: El Nivel de conocimiento del profesional enfermero
Anexo: Contribuye en el
Variable Dependiente: Cuidado del recién nacido con VIH/SIDA
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.
2.7 Operacionalizacién de las variables dependiente e independiente
Tipo por . .
Variable Definicion Definicion operacional | Indicadores su Unidades Esca_la_ ,de Categorias M_ec_jlo (.j,e
medicion y valores verificacion
naturaleza
Para Diaz el | Cuestionario CAP, que
conocimiento consta de 30 preguntas
significa que mediran los
Independiente; | 2Propiamos de las | Conocimientos, Nivel alto S Encuesta CAP
. propiedades y | actitudes y précticas de . . o No Alto L
Nivel de . Nivel medio | Cualitativa : (Conocimientos,
S relaciones de las | lasy los proveedores de . : . Escala De acuerdo Medio .
conocimiento . Nivel bajo nominal . actitudes y
cosas, entender lo | atencion a lasaludy En Bajo racticas)
que son y no son” | otro personal en desacuerdo P
(Alan & Cortéz, 2018 | relacion con el
como se cito en Diaz, | VIH/SIDA.
2003).
El virus de la | Para medir si el nivel de
inmunodeficiencia conocimiento
humana (VIH), | contribuye en el
pertenece a la familia | cuidado de los recién Incidencia
. ) o . . Alta
Dependiente: | de los Retroviridae, | nacidos con VIH, se de casos Si . o
: - : L Baja Historia clinica
cuidado del subfamilia de los | realizara una Estado de | Cuantitati - No o
./ . L . Numeérico Buena Datos estadisticos
recién nacido | lentivirus, el cual | observacion de las salud de los | va Mala
con VIH/SIDA | contiene su | condiciones de salud de recién
informacion genética | los nifios y una revision nacidos

en forma de ARN, es
el agente productor
del VIH/ SIDA.

de datos estadisticos
sobre la incidencia de la
enfermedad
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleada es cuantitativa porque nos permite recolectar la
informacion y analizar datos especificos y hacer la respectiva tabulacion con los
resultados obtenidos acerca del nivel de conocimiento que tienen los profesionales de

enfermeria sobre el VIH/SIDA en recién nacidos.

3.2 Métodos de la investigacion

El método utilizado en la presente investigacion es de tipo descriptivo no
experimental debido a que no existe una manipulacion de las variables con delineamiento
transversal porque se recolectan los datos en un solo momento y en un tiempo establecido
a cada una de las personas que forman parte de la investigacion realizada en el Hospital

General Ledn Becerra Camacho-Milagro.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion a que se va a estudiar son los 55 profesionales de enfermeria que
trabajan en el Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro, seleccionando como
muestra 30 profesionales de enfermeria a participar, ya que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

3.4 Tipo de muestreo

Para la presente investigacion se trabajara con un muestreo por conveniencia de
30 profesionales de enfermeria que rotan prestando su servicio en las distintas areas del
hospital. Las variables para estudiar corresponden al nivel de conocimientos del personal
de enfermeria sobre el VIH/SIDA en recién nacidos.
Criterios de Inclusion
e Profesionales de enfermeria que hayan rotado por el area de neonatologia o parto.
e Profesionales de enfermeria con dos o mas afios de experiencia laboral.
Criterios de Exclusion
e Profesionales de enfermeria que no hayan rotado por el area de neonatologia o parto.
e Profesionales de enfermeria que trabajan en el area de laboratorio o central de

esterilizacion.
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3.5 Técnicas y recoleccion de datos
La técnica empleada para la recoleccion de datos fue una encuesta donde se evalla
el conocimiento de los profesionales de enfermeria con respecto al VIH/SIDA en recién
nacidos.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento con el que se recolectara la informacion es el cuestionario CAP
(Conocimientos, actitudes y practicas) para las y los proveedores de atencién a la salud y
otro personal en relacion con el VIH/SIDA, validada por el Internattional Planned
Parenhood Federation/Western Hemisphere Region, que consta de 30 preguntas, en
donde se realiza un interrogatorio general sobre los datos socio-demogréaficos del personal
encuestado y preguntas con opciones de respuestas cerradas que evaltan el conocimiento
del profesional de enfermeria sobre el VIH/SIDA donde se puede responder si esta 0 no
de acuerdo o si es verdadero o falso.

3.7 Aspectos éticos

Para realizar la presente investigacion se tomaron en cuenta todas las
consideraciones éticas con la finalidad de respetar todos los principios y derechos de los
participes y asi como el marco legal. EI primer paso fue la aprobacién del tema de
investigacion por parte del consejo de facultad de la Universidad Estatal de la peninsula
de Santa Elena y luego por las respectivas autoridades del establecimiento de salud.

Una vez aprobado se procedio a ejecutar la investigacion, se informo a cada uno
de los profesionales de enfermeria acerca de los objetivos, metodologia e instrumento de
aplicacion, también se socializo el consentimiento informado, todos los participantes que
cumplian los criterios de inclusion aceptaron participar voluntariamente, se siguieron
todos los protocolos para garantizar la confidencialidad, el respeto, la integridad, y la

beneficencia de las personas encuestadas.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de los resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Datos sociodemograficos

Grafico 1
Sexo

S 83%; 25
25
20

15
0 17%; 5

-

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

Gréfico 2
Edad

14
12
10

o N B O

1

m30-35 W36-40 m41-45
Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de

enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita
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Grafico 3
Nivel de instruccién
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Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: La autora. Andrade Enedita
Gréfico 4

Profesidn
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Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

La mayoria de los profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital General

Dr. Ledn Becerra Camacho del canton Milagro son mujeres (83%), y solamente un 17%

son hombres, con una edad promedio entre 36-40 afios, mayoritariamente mujeres, con

formacion académica de tercer nivel y el 87 % con titulo de licenciado de enfermeria,

todos los encuestados son profesionales que rotan por las distintas areas del hospital

incluida el area de neonatologia y pediatria por lo que deben poseer los conocimientos

necesarios acerca del manejo del VIH/SIDA en los recién nacidos para que puedan

brindar una atencién de calidad y calidez para el neonato y su familia.
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Gréfico 5.
¢Usted ha conocido a alguna persona que tenga VIH/SIDA?

35
30
25
20
15
10

5 100% 0 0%

30

N| NO

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que todos los 30 que
corresponde al 100% profesionales encuestados conocen a alguien ya sea familiar, amigo,
paciente o conocido con VIH/SIDA, puesto que en la actualidad existen muchas personas
contagiadas y cada dia es mas frecuente conocer a alguien con esta enfermedad, por lo
que es necesario que los profesionales de enfermeria quienes estan en cuidado directo
con los pacientes posean conocimientos actualizados acerca de la patologia y los cuidados
que se deben brindar y poder satisfacer las necesidades fisicas, espirituales y psicoldgicas
de los pacientes con VIH/SIDA.

Gréfico 6
¢Ha participado usted en alguna capacitacion sobre consejeria y prueba voluntaria
(CPV) de VIH en los Gltimos 6 meses a través de la organizacion?

20
15

10

S NO

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

De acuerdo a la tabulaciéon de los datos se puede observar que 16 de los 30
profesionales encuestados (53%) mencionan que, si se han capacitado durante los ultimos
meses, sin embargo, podemos observar que un gran porcentaje 47% no han participado
en ninguna capacitacion sobre el VIH/SIDA, por lo que considero que se deber organizar
capacitaciones, talleres y evaluaciones con mayor frecuencia para actualizar
conocimientos acerca del manejo del VIH/SIDA de acuerdo a los avances tecnolégicos.
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Gréfico 7
Con la capacitacion que usted ha recibido de la organizacion, ¢qué tan preparada/o se
siente usted como para proporcionar servicios apropiados a las/los clientes VIH

positivos?
20
18 ¥
16
14
12
10
8
0,
6
0,
: -
2 0%
0%
0 A 0 /_ 0
Muy Preparada/o  No preparada/o No aplicable (Yo No aplicable (Yo
preparada/o no he recibido no soy prestador
capacitacion de servicios)
alguna)

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita
Tabla 2.

La posibilidad de la transmisién madre a hijo de VIH puede reducirse si...

La posibilidad de la transmision madre a hijo de VIH puede reducirse si...

\Y/ % F % No estoy segura/o %

a. Se administra tratamiento a la madre
con medicamentos antirretrovirales 24 80,00% O 0,00% 6 20,00%
durante el embarazo

b. Se da a luz mediante una seccién

. 27 90,006 0 0,00 3 10,00%
cesarea

c. No se alimenta al bebé con leche

25 83,33% 0 0,0006 5 16,67%
materna

d. Se promueve la consejeria para la
prueba voluntaria (CPV) durante la 20 66,67% 5 16,67% 5 16,67%
atencion pre natal

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita
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Grafico 8
La posibilidad de transmision madre a hijo de VIH puede reducirse si...
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Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

En la tabla 2 sobre la posibilidad de la transmisién madre a hijo de VIH puede
reducirse si, para lo cual se plantearon 4 items de los cuales, el mayor nimero de
encuestados respondié verdadero al literal b. se da a luz mediante una cesarea con un 90%
mientras un 10% que corresponde a 3 participantes no estaba segura de su respuesta.

Se evidencia una diferencia en los conocimientos ya que en el literal a. se
administra tratamiento a la madre con medicamentos antirretrovirales durante el
embarazo 24 es decir el 80% de los profesionales respondieron verdadero y 6 de ellos
20% no estaba seguro. No obstante, en el literal ¢. no se alimenta al bebé con leche
materna 25 contestaron verdadero 83,3% y 5 16,6% no esté seguro, finalmente el literal
d. se promueve la CPV durante la atencion prenatal 20 de los participantes consideran
verdadero correspondiente al 66,6%, 5 que es el 16,6% respondieron falso y 5
correspondiente al 16,6% no estan seguros.

En los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de los profesionales
cuentan con un conocimiento correcto, sin embargo, un grupo no estéa seguro, por lo que,
es necesario las capacitaciones constantes sobre el tema de transmisién madre e hijo a

todo el personal como refuerzo y actualizacion de conocimientos.
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Grafico 9
Una mujer VIH-positiva tiene derecho de embarazarse.
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Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

En el gréfico 9 acerca de si una mujer VIH-positiva tiene derecho de embarazarse
los encuestados tienen opiniones divididas 43% mencionan que estan de acuerdo,
mientras que el 37 % de ellos manifiestan que estan en desacuerdo y otro 20% totalmente
en desacuerdo, los resultado obtenido pueden ser el reflejo de que el personal de
enfermeria no posee el conocimiento adecuado acerca de la planificacion del embarazo
en una mujer con VIH/SIDA y no se sienten aptos/as para orientar a las pacientes, ya que
actualmente con los avances tecnoldgicos y una adecuada informacién por parte del
enfermero una mujer VIH positiva puede embarazarse ya que es su derecho y el
profesional de enfermeria no puede juzgar la decisién si no orientarla para que el embrazo

sea exitoso y que el feto no se contagie.
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Gréfico 10.

¢Ha escuchado alguna vez sobre la terapia antirretroviral (ARV)?
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20 0
r..
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Si No

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

Grafico 11
La terapia ARV:
100%
87%
77%
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60% >7%
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20% 13% 10% 13% 13%
O Anlm
0% [ |
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M a. ayuda a prolongar la vida de las/los pacientes VIH positivos
M b. puede curar a una/un paciente VIH positivo
M c. puede disminuir el riesgo de transmisién de VIH

B d. comUnmente tiene efectos colaterales que hacen que las/los pacientes se sientan
fisicamente enfermos.

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales

de enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

El 100% de los enfermeros respondid que si han escuchado acerca de la terapia

antirretroviral (ARV) pregunta que corresponde al grafico 10; Mientras que en el grafico

11 acerca de la terapia ARV donde se plantean 4 item, en el literal a. 70 % respondid

verdadero y el 13 % restante respondid falso; en el literal b el 87% respondieron falso y

el 13 % restante no esta seguro; por otra parte, en el literal C el 57 % respondio verdadero,
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sin embargo también se evidencia que un 23 % no esta seguro y el otro 20% restante falso,
y por ultimo en el litera d se obtuvo como resultado que el 77% de los encuestados
mencionan verdadero, el 10 % falso y un 5% no esta seguro de la respuesta.

Gréfico 12

Si una/uno de sus pacientes recibiera un resultado positivo de una prueba de VIH ¢a

quién debe usted reportar los resultados de la prueba?

A la escuela/CNH o guarderia del u otro -‘y
(]

organismo donde asiste el paciente

A los padres o cuidador de la/el pacientee _0%
A la/el paciente -%
No estoy seguro -%

0 5 10 15 20 25 30 35

B Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales
de enfermeria del Hospital General Leon Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

En la pregunta de opcion mdltiple si una/uno de sus pacientes recibiera un
resultado positivo de una prueba de VIH ¢a quién debe usted reportar los resultados de la
prueba? Las opciones con mayor porcentaje fueron a los padres o el cuidador de la/el
paciente (100%) y al ministerio de salud (93%), es importante que los enfermeros
conozcan a quienes se debe notificar y comunicar el caso respetando siempre el principio
de confidencialidad del paciente para no violar la integridad del sujeto de cuidado,
teniendo en cuenta que el profesional de enfermeria no es quien comunica los

diagnosticos a los familiares.
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Gréfico 13
Si usted estuviera ayudando a clientas/es VIH positivos como parte de su trabajo en la
clinica, qué tan preocupada/o estaria acerca de:
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W a. ser rechazada/o por otras personas...

B b. infectarse con VIH...

M c. la posibilidad de que algunas/os de sus otros clientes dejaran de acudir a su consulta...
M d. la posibilidad de que otras personas piensen que usted también esta infectada/o...

e. si ha recibido o no suficiente capacitacion en torno al VIH/SIDA

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023
Elaborado por: Andrade Enedita

Con respecto al grafico 13, los resultados obtenidos demuestran que el 53,33 %
de los encuestados respondieron que los que mas le preocupa de dar cuidado a un paciente
con VIH/SIDA es infectarse por un accidente laboral, y lo que menos le preocupa con 56,
67 % es la posibilidad de que otras personas piensen que también estan infectado por el
virus. Es necesario que los profesionales estén altamente capacitados acerca de las
medidas de proteccion personal que deben usar con todos los pacientes para prevenir la
probabilidad de contagio, asi como los protocolos a seguir si llegara a tener un accidente
laborar que comprometa su salud para que brinden un cuidado al paciente libre de
prejuicios y miedos que pueden interferir de manera negativa en el momento de dar la

atencion al paciente.

4.2 Comprobacion de la hipotesis

Hipotesis: El nivel de conocimiento del profesional enfermero contribuye en el
cuidado del recién nacido con VIH/SIDA

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los a los
profesionales de enfermeria, se establece que el nivel de conocimiento del profesional
enfermero si contribuye en el cuidado del recién nacido lo que se evidencia en los analisis

de los graficos 6,7, 8, 11, 12, por lo que se acepta la hipotesis general del presente estudio.
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5. Conclusiones

Mediante los resultados obtenidos en la investigacion por medio de las encuestas
al personal de enfermeria que trabaja en el Hospital General “Dr. Leon Becerra Camacho
Milagro”, se puede denotar las siguientes conclusiones:

La mayoria del personal de enfermeria es de sexo femenino, son jévenes con
edades promedio entre 36 a 40 afios, poseen un nivel académico de tercer nivel graduados
con titulo de licenciatura de enfermeria, lo que refleja que el Hospital posee un personal
de servicio muy activo y competitivo capaz de brindar cuidados de calidad y calidez.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital General Ledn Becerra
Camacho posee un nivel de conocimiento adecuado acerca del VIH/SIDA en recién
nacidos.

La mayoria de los profesionales de enfermeria han recibido una capacitacion
durante los Gltimos 6 meses acerca de VIH/SIDA en recién nacidos, y ademas se realizo
una capacitacién como parte del objetivo de la investigacion la cual tuvo un alto nivel de

aceptacion.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al departamento de gestion de enfermeria promover la
participacion del personal de enfermeria en programas de capacitacion como:
foros, talleres, seminarios, congresos entre otros, sobre los avances en el manejo
del recién nacido con VIH/SIDA, para mejorar u actualizar el conocimiento del
profesional de enfermeria.

A los profesionales de enfermeria que brindan cuidados directos en el area de
obstetricia-ginecologica, pediatria y neonatologia utilizar con mayor énfasis la
guia clinica de Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccidn por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifios, adolescentes y
adultos siguiendo correctamente los algoritmos de diagndstico de VIH en mujeres
embarazadas y diagndstico de VIH en nifios expuestos perinatales menores de 18
meses para prevenir las tasas de contagios, asi como elaborar planes de cuidados
individualizados que responda a las necesidades de cada paciente.

A los profesionales de enfermeria actualizar periédicamente los conocimientos
acerca del VIH/SIDA en recién nacidos mediante la revision y analisis de
investigaciones recientes de acuerdo a las necesidades profesionales para brindar
una atencion basada en evidencia cientifica, as desarrollar investigaciones
similares en el hospital y en el canton para mejorar la atencion a los nifios

expuestos perinatales a VIH/SIDA.
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8. Anexos

Anexo 1. Autorizacion

Nota: Hospital General Ledn Becerra Camacho-Milagro




Hospital General Leon Becerra Camacho-Milagro




Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 2. Consentimiento informado
Titulo: Nivel de conocimiento del profesional enfermero sobre el VIH/SIDA en recién
nacidos Hospital General Leon Becerra Camacho canton Milagro, 2023.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento del profesional enfermero sobre el
VIH/SIDA en recien nacidos. Hospital General Ledn Becerra Camacho canton Milagro,
2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , con cédula de identidad

, acepto de manera voluntaria mi participacion y declaro

que he sido informado de los objetivos de la presente investigacion a cargo de la sefiorita
Andrade Ganchozo Enedita Cecibel con nimero de cédula 1316873973 mediante la
aplicacion de la encuesta CAP (Conocimientos, actitudes y practicas) para las y los
profesionales de enfermeria en relacion con el VIH/SIDA, contiene una serie de preguntas
correctamente estructuradas con opciones mdaltiples relacionadasa los datos

sociodemograficos y el VIH/SIDA

Debo indicar que se me ha explicado con claridad el propoésito de la investigacion y
también conozco que la informacion que se proporcione sera estrictamente de caracter

confidencial y que sera utilizado solamente para el desarrollo de la presente investigacion.

Participante Andrade Ganchozo Enedita Cecibel
FIRMA FIRMA

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cadigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec
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Anexo 3. Instrumento

Conenzaremos con afgumes pregunies bdsices acerca de wsfed p su frabajoe

il : Fecha del dia de oy

dia mes

Al

Mi2: Mombre de la clinkcalugar
donde trabaja

M im Preguntas Respuestas

1 JCudl es su sexo’ Masculing
Femenino

2 (Cuil es su edad? Afios

3 JCuil es el nivel de educacion mas alio gue ha Primana (1 a 4 afbos)

completado? Prirmaria (5 a § afbos)

Secundaria (9 a 12 afos)
LUniversidad sin completar
LUniverzidad graduado’a
Munca fue a la escucla

4 JOed posicion ooupa en csta organizacion? Medicn

Gerente

Personal programsdtico

Enfermera’o

Picaloga'o

Personal administrative (recepeidn, caja,

SecTeiaria’o)

Consejera’a Educadon’a

Bio-analista

Téenica'o en medios diagndsticos
Odontdlogal’o

Educador/a de pares o Promotor’a de salud
Miembro de la Junta

(hra

{especifigue)

Las siguienies pregunies se refleren a su capeciiecidn p experiencias anferiores con personas VI

positivas

5 (Ha usted conccido a alguna persona que b
tenga WIH/SIDAT M

[+ JHa participado usted en alguna capacitacion =i
sobre Consejerid v Prucha Voluntana (CFY) Mo

de VIH en los dltimos & meses a través de la
urgurli.eu::l.-:'m"

Cion la capacitaciin que usted ha recibido de
la organizacion, jqud tan preparada’o e sieme
usted como para proporcinar servicios
apropiados a laslos clientes WIH positivos?

Muy preparada’o

Preparada’o

Mo preparada’o

Mo aplicable (yo no he recibido capacitacidn

algunaj

Mo aplicable (vo no soy prestador de servicios)
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Lis siguientes preguntas se concentran @i el tema de VIH p SIDA. Para cade wie de los enunclados
signizmtes, por favor sargne s propaga o pe e VIH. 80 nsied no esid segirado, por fiver stemta ho lberiad
de marcar “NO ESTOY SEGURA/O"

E Una persona puede infectarse por VIH al

\ . No Propaga el No estoy
. Propaga ¢l VIH o :
a. tener sexo oral desprotegido = VIH seouraln
b. bafiarse con la misma agua que una Pronasa el VIH Mo Propaga el No estoy
. . opaga el ¥ T )
persona VIH positiva Pag VIH seouraln
: Mo Propaga el No estoy
. . Propaga ¢l VIH hpag :
C. COMIPArtr agujas = VIH sEmura’n
. . : Mo Propaga el Mo estoy
d. recibir una transfusidn de sangre que no | Propaga el VIH .I = :
N , = VIH seguraln

ha sido probada como negativa para el VIH =
\ : No Propaga el No estoy
. Propaga ¢l VIH v :
. recibir la picadura de un mosguito = VIH seoura’n
: . Mo Propaga el Mo estoy
f. compartir cubdertos con una persona VIH | Propaga el VIH i :
| : I Pag VIH SEEUralo

positiva =
: Mo Propaga el Mo estoy
i Propaga ¢l VIH Tpag :
£ COMPAatir navajas de rasurar = VIH seoura’n

Para coda uno de los ennnciados sigulentes, por favor mangue si o comiportanilento reduce &l riesgo de
comiraer el VIH. 5 usted no estd segurads, por fiover sienta I libertad de marear “NO ESTOY
SEGURAD™

In: 50nd ¢ Feduciy su nesgo de ser infectada por WIH si
9 Una persona puede Fed, st riesgn de ser infectada por WIH si

a. s¢ abstiene de tener relaciones sexuales Reduce el Mo reduce ¢l Mo estoy

Fiesgo Teago SEUra’n

b. lleva una dicia saludable Reduce el Mo reduce ¢ Mo estoy

Fiesgo Teago SEUra’n

C. LISE WA AZUjE VA, S0 Previo W pars Redwce el Mo reduce ¢ Mo estoy

cada inyeccibn Ficsgo ThesED0 seguraln

d. siempre wsa condones duranie ka relaciin Redwce el Mo reduce ¢ Mo estoy

syl riesgo Thesg0 seoura’n

e, conooe el estatus de VIH de sws) Reduce el Mo reduce ¢ Mo estoy

parzjais) sexualies) rigsgo Thesgo seoura’n
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Para codir ino de los ennnciados siguienies, por fovor margue si es verdaders o folso. 51 ne extid segura‘s,
por fivor sienta ln lbertad de marcar “No estoy SEGURAAD"

L1} Tencr s parcjas sexuales aumenta el ries , i No estoy
parc] I - £o Verdadero Falso )
de infectarse con ¢l YVIH sEguraln
11 Con solo verla, yo podria identificar a una Verdadero Falso Mo esioy
persona infectada con VIH = Segura’n
2 A pesar de obfener un resultado negativo en No esiov
una prueha de VIH, una persona podria estar Verdadero Falso T
, , RCOUraD
atn infectada con VIH.
13 Una'un proveedor de servicios debe aplicar No estov
las misrmas medidas de bio-segaridad con Verdadero Falso T
. RCOUraD
todas v todos sus clientes,
independienternente de su estams de WIH
14 La posibilidad de la transmisidn madre a hijo de WIH puede redwcirse si...
a. s¢ adminisira tratamiento a la madre con , i I esioy
. S Verdadero Falso No estoy
medicamentos antirmetrovirales duranie ¢l sEguraln
crmbaraz
b. 52 da a luz mediante una seccidn cesirea , i Mo estoy
- Verdadero Falso '
RCOUraD
. nio s alimenia al bebé con leche materna , - Mo esioy
. no ¢ alime & C [ Verdadero Falso 0 510
SCoUran
d. se promueve la CPY durante la atencidn , i No estoy
pr - - Verdadero Falso )
pre ratal sEouralo

Para Ins sigulentes pregunias, por favoer sargne solamente UNA de las opeiones de respuesia

LN

En su opimidn, 51 una'un cliende resulia VIH
positivo jdebe la clinica informar sobee los
resultados a la'el cliente y si fomilia, o picnsa
usted que la clinica debe revelar los resultados
solamente a la'el cliente?

La clinica debe informar
a la‘el cliente y 5w
Samilia

La clinica debe revelar
los resultados solamente
a la‘el cliente

|6

En su opinidn, si una'un cliente resulia VIH
positivo jdebe la clinica informar sobee los
resultados a la'el cliente y sufs) parefafs)
sexcwnl{es), o piensa usted que la clinica debe
revelar los resultados solamiente a lafel
cliente?

La clinica debe informar
a la‘el cliente y sufs)

parefafs) sexualfes)

La clinica debe revelar
los resultados solamente
a la‘el clienie

%1 alguien en su familia estuviera infectado
con ¢l virus del VIH, estaria usted de acuerdo
enque sus amistades ko supieran, o lo
mantendria en secretn?

Estaria bien si mis
amistades lo supieran

Lo maniendria en
secreto
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Pare coda i de los sigieientes enunciados, firver de indicer s usted estd fotalmente de acterda, de
acirerde, en desacirerdo, o otalmente en desacuerdo. Para codn pregunta, fover de marcar solantenie
UNA casilla, la gue mejor exprese su opinidan.

18 Una mujer VIH-positiva tiene derecho de : : Towlmente
mhma.aj'.;-m I N N Totalmente Dee En o
- ’ de acuerdo acuerdo desacucrdo -
desacuerdo
19 Diebe permitirse a una'un maesirg VIH . i Totalmenie
. ) . . Totalmente D En
positivo contimuear enseflando mieniras élfella de acuerdo | acuerdo | desacucrdo )]
no parezca estar enfermo R T FaEcHE desacuerdo
20 La mavyoria de la genie que tiene WIHSIDA . - Totalmiente
JERYOTIR- 00 0 I o feno ¥ Totalmente De En R
s infectd debido a un comporiamienio eI
. de acuerdo acuerdo | desacuerdo
irmesponzable desacuerdo
21 |.:-!LE.I!'IE |.11.=.|Juu-.~!:a aa -:.IJI.d.EII' efl i casa @ un Totalmente D En lotalmente
ruiermbro de mi familia que estuviera enfermo de acuerdo acuerdo desacuerdo (a1
r acierie cuerde CSACLE
de SI[0DA desacuerdo
2 51 yo estuviera infectada’o con VIH ¢ Totalmenie Dhe En Totalmente
informara a mi pareja scerca de ello, elladél . - )|
o, e acuerdo acucrdo | desacucrdo
s dejaria desacuerdo
23 M sentiria edmoda’n compartiendo ¢l bafio Totalment D En Totalmiente
. , . ETHE 3
0 1nA persons gque sé gue tene YIHSIDA acuerdo T
- pe quE se que fiene de acuerdo FEEER ] desacuerdo -
desacuerdo
24 Si me enterara de que una’un vendedor de . i Totalmente
-omida o vegetales estuviera infectado con Totalmente D En en
", pLes & - de acuerdo acuerdo desacucrdo
VIH, me sentiria codmoda's comprandole. desacwerdo
25 El SIDA s un castigo de Dios por la . ) Totalmiente
snmoralidad &0 Ly Totalmente D En o
de acuerdo acuerdo | desacuerdo -
desacuerdo

Ahora le haremos algumas pegunias sobre el iratamiento para la gente VIH positiva.

26

Si una’umd de sus clientes recibiera un
resultado positive de una prueha de VIH ja
quidn debe usted reportar los resuliados de
la prucha?

Paor favor margue todas las opeiones gue
apliguen a wsted. 51 no extd segura’o cual ex
la respuesta correcta, faveor de marear, “No
estoyv segura’o.”

Por faver margue todas las opciones gue sean

aplicables entre bas sipuientes:
Mo estoy segura’o
A la'el cliente

A la(s) actual{es) parejals) sexualies) de lafel

client

A la(s) pasadals) parcjas) sesueal(es) de la'el

cliente

A bos padres de lafel clienie, si 25 una persona

jowiEn

Al Ministerio de Salud

A bos empleadaores de latel eliente

(]
.

i Ha escuchado alguna vez sobre la terapia
aniirretroviral { ARV Y?

A la compafiia aseguradora de la‘el clienie
i No
{Por favor SALTE ala

8

{Por favor continua a la

Preounia 28}

Pregunia 29)
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FPare coda une de los ennnciados siguientes, por favor margue si es verdadero o false. 5§ no estd seguraso,
parr firver stemba I Kberted de marcar “No estoy segiirao™

28 La Tcrapla ARV

a. aywda a prolongar la vida de lazlos , ! No estoy
: j = Verdadero Falso -
pacientes VIH positivos - SEOUrAD
b. pwede curar a una/un pacicnte VIH Verdadero Fakso No estoy
. =
posilivio SEOUFAD
. pusde disrminuir el riesgo de Verdadero Falso No estoy
. e . -
transmisidn de WIH SEouUra’o
d. comimmente tiene efectos No esto
. § N ESEOY
colaterales que hacen gue lasTlos Verdadero Falso segura o
pacientes s sientan fisicamente ’
enfiermiog

Para Ins siguientes preguntas, por favor margne fe casille gue mejor exprese si nivel de preocipacidn
aceren del trabajo con clienms’es VIH positives.

L Si usted se percatara gue su Siguicnte Dol Algo Mo estaria | Mo aplica
cliente en su rol de citas tiene SIDA [ qué nerviosa'n | nerviosa'n | nerviosa'o
tam nerviosa'o estaria usted?

1] 5i usted estuviera ayudando a clientas’es VIH positivos como parte de su trabajo en la clinica, guoé

tan preocupada’s estaria acerca de:

a. ser rechazadaio por otras personas. . bucho Algo Ln poco Para nada
b. infiectarse con WIH. .. Mucho Algo Ln poco Para nada
¢. la posibilidad de que algunasios de sus Mucho Adgo Ln poca Para nada
aitros clientes dejaran de acadir a8 su
consulia. .
d. la posibilidad de que otras personas bucho Alzo Ln poco Para nada
plensen que usted tarmbién estd
infectada’n. ..
2. gl ha recibido o no suficiente Mucho Adgo Ln poca Para nada
capacitacion en torno al VIHAIDA

il D los aspectos anteriores {30 a-¢) jcudl de | Por favor margoe solamente UNA  de las

ellos le preocupa MAS?

For favor margue solamente UNA
categoria

=2 =

=P ]

B

apciones sigubentes:

Ninguno de los aspectos anteriones me Concienms
en absoluto

iGracias por su colaboracion!
Por favor devuelva la encuesta en un sobre sellado
a la persona gue Coordina el Proyecto
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Anexo 4. Tablas y graficos

Tabla 3.
Sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 83%
Masculino 5 17%
Total 30 100%
Tabla 4.
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
30-35 10 33%
36-40 14 47%
41-45 6 20%
Total 30 100%

En la tabla 3 y 4 se describen las caracteristicas sociodemogréficas de los

encuestados donde se obtiene como resultado que el 83% pertenecen al sexo femenino,

mientras que el 17% restante son masculinos, con respecto a la edad la gran mayoria

(33%) tiene una edad promedio de 30-35 afios y un 20% oscilan entre los 41-45 afios de

edad. Estos resultados indican que el hospital posee profesionales de enfermeria jovenes

con una alta capacidad de productividad, por lo que deben estar capacitados

continuamente para ser eficaces.

Tabla 5.
La terapia ARV:
. No estoy
- 0, [0)
La Terapia ARV: \% Yo F Yo seguralo %
a. ayuda a prolongar la vida de las/los 0 0 o
pacientes VIH positivos 21 0% 4 13% S 17%
b. puede curar a una/un paciente VIH positivo 0 0% 26 87% 4 13%
c. puede disminuir el\jlleHsgo de transmision de 17 5704 5 20% 7 539%
d. comUnmente tiene efectos colaterales que
hacen que las/los pacientes se sientan 23 7% 3 10% 4 13%

fisicamente enfermos.
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Grafico 14.
Una persona puede infectarse por VIH al:

35
100% 100% 93% 90%

30 83%
25 70% o
20 60%
15
27%
10 o 1 % % % 7%
5 A)/ o 0% ° °/
0

a.tenersexo b. bafiarse con c.compartir d.recibiruna e.recibir la f.compartir  g. compartir

oral la misma agua agujas transfusidon de picadura de un cubiertoscon  navajas de
desprotegido que una sangre que no  mosquito una persona rasurar
persona VIH ha sido VIH positiva
positiva probada como
negativa para
el VIH
M Propaga el VIH B No propaga el VIH No estoy segura/o

Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023

Elaborado por: Andrade Enedita

Gréfico 15.
Una persona puede reducir su riesgo de ser infectada por VIH si:

10%
e. Conoce el estatus de VIH de su(s) pareja(s)

13%
sexual(es)

|

77%

13%

d. Siempre usa condones durante la relacidn 7%
0

sexual

|

80%

0%

¢. Usa una aguja nueva, sin previo uso para 7%
0

cada inyeccion

|

93%

10%
b. Lleva una dieta saludable 63%
- 27%
17%
a. Se abstiene de tener relaciones sexuales 13%

|

70%
0 10 30
No estoy segura/o  H No reduce el riesgo B Reduce el riesgo
Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023

Elaborado por: Andrade Enedita
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Grafico 16.
Tener mas parejas sexuales aumenta el riesgo de infectarse con el VIH;

Con solo verla, yo podria identificar ajuna persona identificada con VIH;

A pesar de obtener un resultado negativo en una prueba de VIH, una persona podria
estar aun infectada con VIH;

Una/un proveedor de servicios debe aplicar las mismas medidas de bioseguridad con
todos/as sus clientes, independientemente de su estatus de VIH.

150%

100%
100% 90% ; 93%
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0% | |
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W 11. Con sdlo verla, yo podria identificar a una persona infectada con VIH

W 12. A pesar de obtener un resultado negativo en una prueba de VIH, una persona
podria estar aun infectada con VIH.
Fuente: Encuesta (CAP) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/ a los profesionales de
enfermeria del Hospital General Ledn Becerra-Camacho, 2023

Elaborado por: Andrade Enedita
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Nota: Socializacion del consentimiento informado y de la investigacion a los
profesionales de enfermeria

Socializacion del instrumento a aplicar para la recoleccion de datos.
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Nota: Aplicacion del cuestionario CAP (Conocimientos, actitudes y practicas) para
lasy los proveedores de atencién a la salud y otro personal en relacion con el
VIH/SIDA

Capacitacion a los profesionales de enfermeria acerca del VIH/SIDA en recién

nacidos.
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