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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre la
atencion a pacientes con virus de inmunodeficiencia humana por los estudiantes de
enfermeria de Santa Elena, 2022-2023. Considerando la importancia que tiene la
participacion y practica de los estudiantes en las diferentes entidades de salud. Este
estudio corresponde a una investigacion cuantitativa de tipo descriptiva, con disefio no
experimental, la cual procede a la recoleccion e interpretacion de datos con el fin de
probar la hipétesis acorde a los datos estadisticos, realizada con una muestra de 245
estudiantes de enfermeria. Como técnica principal se utiliz6 la encuesta y como
instrumento el cuestionario VIH/SIDA-65 de Paniagua (1997), del cual se basaron las
preguntas para analizar Conocimiento y Actitudes ante la infeccion por VIH/SIDA. De
acuerdo al andlisis de resultados obtenidos evidencian que la mayoria de los participantes
son jovenes con edades de entre 21 a 25 afios en un 84,1%, también se identificd que el
24,9% de los estudiantes posee un nivel de conocimiento escaso sobre la enfermedad. El
93,9% ha recibido informacion en la carrera sobre la infeccion, ademas se determin6 que
con respecto a la actitud de brindar cuidados, el 33,9% se sentiria inseguro/a debido a los
riesgos, mientras que el 17,1% responderia con temor y limitaria el contacto. Estos
corresponden a factores relevantes en la influencia que tiene el conocimiento sobre

atencion a pacientes con VIH/SIDA.

Palabras clave: Infeccion; virus de inmunodeficiencia humana; conocimiento; actitudes.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of knowledge about the care of
patients with human immunodeficiency virus by nursing students in Santa Elena, 2022-
2023. Considering the importance of student participation and practices in different health
entities. This study corresponds to a quantitative descriptive study, with a non-
experimental design, which proceeds to the collection and interpretation of data in order
to test the hypothesis according to the statistical data, carried out with a sample of 245
nursing students. The survey was used as the main technique and the Paniagua
HIV/AIDS-65 questionnaire (1997) as an instrument, from which the questions to analyze
Knowledge and Attitudes towards HIV infection were based. According to the analysis
of the results obtained, 84.1% showed that most of the participants were young people
aged between 21 and 25 years. It was also identified that 24.9% of the students had a low
level of knowledge about the disease. 93.9% had received information about the infection
during the race, and it was determined that regarding the attitude of providing care, 33.9%
would feel insecure due to the risks, while 17.1% would respond with fear and limit
contact. These correspond to relevant factors in the influence of knowledge on care for

patients with HIV/AIDS.

Keywords: Infection; human immunodeficiency virus; knowledge; attitudes.
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INTRODUCCION

La infeccion por VIH se define como una enfermedad que debilita el sistema
inmune, atacando a las células encargadas de proporcionar inmunidad ante la presencia
de otras infecciones, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situacion de
inmunodeficiencia. La fase mas avanzada es el sindrome de inmunodeficiencia humana
SIDA, las personas con SIDA pueden contraer ciertos tipos de infecciones oportunistas y

canceres de gravedad clinica. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022)

De acuerdo a la (OMS) Organizacién Mundial de la Salud (2022)“El VIH, que
continla siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha
cobrado millones de vidas” (OMS, 2022). La enfermedad por VIH se ha vuelto cronica y
tratable con la inexistencia de una cura definitiva, aunque es creciente el acceso a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad, permitiendo a las personas que
viven con el virus llevar una vida saludable y duradera. La investigacion de esta
problematica se realizo por el interés de conocer las ideas que mantienen los estudiantes
de enfermeria en formacion a licenciados lideres futuros que podran ser capaces de
reforzar o reformar las estrategias de prevencion. Asi mismo, proporcionar datos

estadisticos recientes sobre la problematica a estudiar.

En México, Narvaez, et al., (2021) realizaron una investigacion donde se obtuvieron
resultados de la situacion actual en la atencion a pacientes con VIH-SIDA en el hospital
Divina Providencia Esmeralda, mediante una encuesta aplicada a 40 miembros del equipo
de salud, se determin6 que el 73% de la poblacioén no habia recibido capacitaciones sobre
VIH-SIDA, el 75% tenia un nivel medio para la atencion al paciente, y el 65% no

guardaba la confidencialidad de la prueba del paciente.( Narvaez, et al.,2021)

En Ecuador, de acuerdo al Ministerio de Salud Puablica (MSP) durante el afio 2022,
a nivel general, se reportaron 3.547 casos de VIH, el 31% de estos en fase de SIDA
(Ministerio de Salud Publica (MSP), 2022). En el Cantén Santa Elena, Sarduy Lugo, et
al., (2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes mayores de 15 afios portadores de VIH/SIDA
atendidos en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor y determinar la incidencia de
esta infeccion, entre el afio 2018 y 2019 se atendieron 129 casos de pacientes infectados

con edades de 16 a 27 afios, varones y mujeres. Demostrando la presencia de casos en el



canton que al igual que a nivel general, aumentaran con los afios, para lo cual el personal

de salud debe tener la capacidad de asistir estos casos.

Finalmente en la Carrera de Enfermeria, el estudio tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimiento sobre la atencién a pacientes con VIH-SIDA por los
estudiantes de enfermeria, por medio de un estudio cuantitativo y de tipo no experimental,
a través de la escala VIH/SIDA-65,la aplicacion de este instrumento permite obtener

informacion acerca del tema a investigar.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los estudiantes de enfermeria cumplen con la realizacion de
practicas planificadas y evaluadas en distintos establecimientos de salud, segiin vinculos
entre las instituciones de educacion superior, estas suelen estar articuladas con una o
varias asignaturas, de tal forma que sea posible aplicar el conocimiento e impulsar al
desarrollo critico y de habilidades ligadas al perfil profesional mediante la interaccioén

con pacientes reales, la investigadora Meléndez (2020) relata que:

La practica clinica para enfermeria constituye el principal apoyo para los
estudiantes, les permite adquirir conocimientos nuevos, desarrollar habilidades
para brindar cuidado de forma holistica, de calidad y con calidez a las personas,
asi mismo durante este proceso los estudiantes son guiados por profesionales de
diferentes servicios de las instituciones de salud de los tres niveles de atencion.

(Meléndez, 2020, p. 4)

Dicha interaccioén implica que estén en contacto con casos y patologias distintas,
ente ellas, la presencia de casos de VIH, saber comunicarse con el paciente durante su
diagnostico y recuperacion, influye grandemente en los resultados, por tal motivo se debe
contar con la prudencia adecuada al momento de interactuar con un usuario, ya que estos
estan tratando de asimilar o vivir con su diagndstico, (Checa , Navas , Valencia , &
Alcivar Jessica, 2021) consideran que: “los pacientes en fase SIDA presentan un riesgo
considerable de padecer depresion, a medida que aumenta la edad, la probabilidad de
presentar depresion es mayor y el sexo femenino es un factor de riesgo” (Checa et al.,

2021).

Existen conceptos variados sobre el VIH, segin la Organizacion Mundial de la

Salud (2022)define que:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y
debilita las defensas contra muchas infecciones y determinados tipos de cancer
que las personas con un sistema inmunitario mas fuerte pueden combatir mas
facilmente. A medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el

normal funcionamiento de la inmunidad, la persona va cayendo gradualmente en



una situacion de inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir

mediante el recuento de linfocitos CD4 menor a 200/nm3. (OMS, 2022)

De acuerdo a la hoja informativa del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA), durante el afio 2020 vivian 37,7 millones de personas
con sida en el mundo cifra de la cual 1,7 millones eran nifios de hasta 14 anos, del total
de personas con VIH el 53% eran mujeres y nifas, cerca de 680.000 personas fallecieron
por enfermedades relacionadas al sida, y otro 1.5 millon contrajo la enfermedad.

(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), 2021)

En Europa, que en las Gltimas 3 décadas se han diagnosticado mas de 2,3 millones
de personas. La distribucion de los nuevos casos de VIH es muy desigual entre la zona
de Rusia y el este de Europa (Region Europea de la OMS) y los paises de la Unién
Europea/Comunidad Econémica Europea (UE/CEE). Por un lado, en la Region Europea
de la OMS se observa una tendencia particularmente en las partes oriental y central.

(Cayuelas, 2020)

En América Latina segin informe publicado por la (Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2021), sefiala que la distribucion de nuevas infecciones del VIH, por
grupos de poblacion en el 2020, un 46% se estimaba por hombres gay y otros hombres
que tenian relaciones sexuales con hombres, seguida del 29% en clientes y parejas
sexuales de poblacion clave, 7% en mujeres transgénero, 6% en trabajadoras sexuales,

4% personas que se inyectan drogas, 8% la poblacion restante. (OPS, 2021)

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA) durante el afio 2018
expone la situacion de VIH desde 2010 al 2018 con varios paises que cuentan con
mayores casos de infeccion por VIH, se observa que Chile cuenta con 34% de casos de
contagio, Bolivia con 22%, Brasil 21% y Costa Rica con 21%. (BBC News Mundo.
bbc.com, 2019)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador en conjunto con ONUSIDA indica
que a finales del 2019 existian 47.206 diagnosticados con VIH, mayormente en edades
de 15 a 19 afios. También describe las provincias de Ecuador con presencia de casos,
segun la distribucion se encuentra Guayas en primer lugar con 16.710 casos, le sigue
Pichincha con 5.452 casos, Los Rios con 2.941, Manabi con 2.571 y Esmeraldas con

1.876 casos de contagio. (Ministerio de Salud Pulica , 2019)



De acuerdo al Ministerio de Salud Publica en su Boletin Anual de VIH/sida
Ecuador (2021), define a la epidemia de tipo concentrada, en grupos de poblacion clave
(GPC), con mayor prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) 16,5%
en Quito y 11,2% en Guayaquil, y mujeres transfemeninas (MTF) 34,8% en Quito y
11.2% en Guayaquil (MSP, 2021).

Ecuador durante Enero a Septiembre de 2022 se reportaron 3.547 casos de VIH
a nivel nacional, de los cuales el 31% han sido notificados en fase sida, entre los casos 9
niflos contagiados por transmision materna. E1 MSP estd a cargo del Plan Estratégico
Nacional Multisectorial de respuesta al VIH/sida o (PENM), el cual con apoyo de la
OPS/OMS implementa estrategias de prevencion y promocion de salud. (Ministerio de

Salud Pablica (MSP), 2022).

De acuerdo a la tabla del Sistema de Vigilancia Epidemiologica y de Informacion
en VIH/SIDA ITS citada en el Boletin Anual de VIH/SIDA y Expuestos Perinatales del
Ministerio de Salud Publica (2019), Las personas que vivian conociendo su diagnostico
en la Provincia de Santa Elena durante el afio 2019 eran 776, con una cantidad de 267
mujeres y 509 hombres, se analizaron 129 casos nuevos de VIH notificados, 33
femeninos y 96 masculinos. También 11 casos de expuestos perinatales y 22 casos de
mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH/SIDA. (Ministerio de Salud Publica,

2019)

El estudiante de enfermeria mediante practicas académicas en instituciones
sanitarias, se familiariza con el entorno laboral y el trato hacia el paciente, para esto debe
contar con el conocimiento basico suficiente, que le permita desarrollar un buen trabajo.
En el caso de encontrarse con pacientes seropositivos, debe comprender que al igual que
otros pacientes, cuenta con derechos de atencidn, sin embargo, este usuario presenta una

patologia que amerita aplicar ciertas medidas preventivas de riesgo para el estudiante.
1.2 FORMULACION DE PROBLEMA

(Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la atencion a pacientes con VIH-SIDA por los

estudiantes de enfermeria. Santa Elena, 2022-2023?



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencidon a pacientes con VIH-SIDA

por los estudiantes de enfermeria. Santa Elena, 2022-2023.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de enfermeria
sobre el VIH/SIDA.

e Relacionar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre VIH y la atencion
a pacientes positivos al virus de inmunodeficiencia humana.

e Analizar la actitud sobre la atencion a pacientes con VIH/SIDA por los estudiantes

de enfermeria.



3. JUSTIFICACION

Conforme avanzan los afios se ha conseguido de manera mas detallada comprender
la epidemia por VIH, como resultado de recopilacion de datos y su andlisis que han
contribuido a identificar y divulgar informacion y programas a las personas destinadas a
ello. La oportunidad de poseer informacion de calidad sobre la enfermedad ha permitido
plantear objetivos para realizar seguimiento y una intervencion confiable. (Programa

Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, s.f.)

Ante la presencia de casos positivos de VIH/sida en Ecuador que se mantienen
crecientes durante los ultimos afios, se han desarrollado medidas que permitan el acceso
sin discriminacion a los servicios de salud, las cuales implican conocer los correctos
lineamientos para garantizar seguridad al personal sanitario y una atencion de calidad al
paciente. Resulta de especial interés conocer la realidad de los conceptos que poseen los
estudiantes de enfermeria sobre la enfermedad de VIH/SIDA, adoptar medidas que
permitan brindar una buena atencion y prevenir situaciones comprometedoras para su

salud.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer el nivel de conocimiento
que poseen los estudiantes de enfermeria sobre la enfermedad de VIH/SIDA, las maneras
de actuar ante un paciente diagnosticado positivo, las medidas de prevencion y cuidado
para el paciente que el estudiante conoce y mantiene durante la realizacion de sus estudios

universitarios en la carrera.

La investigacion busca proporcionar informacion util mediante la obtencion de los
resultados los cuales ayudardn a orientar acciones que contribuyan a mejorar el
conocimiento en los estudiantes de enfermeria para antes de encontrarse con un caso en
el que no puedan adoptar las actitudes y desarrollar un servicio correcto y seguro,
buscando incentivar las acciones responsables para la prevencién de VIH. Asi mismo, el

estudio aportara de base para futuras investigaciones en el tema.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion Referencial

Roberto Bula, Elisa Mendoza, Lourdes Carrasquilla & Gabriela Casal (2019),
realizaron una investigacion titulada “Diagnostico del nivel de conocimiento sobre el
VIH/SIDA en jovenes universitarios”, una investigacion descriptiva, transversal y
correlacional, la muestra estuvo definida por 310 estudiantes mediante el muestreo
aleatorio simple, como resultado se obtuvo que hubo mayor participacion de mujeres
60%, de los estudiantes el 90% eran solteros. El 93% de los estudiantes indico tener
conocimiento sobre prevencion de VIH, mientras que el 7% nego tener este conocimiento.
Con respecto a las formas de informacion sobre el tema el 87% afirma haber obtenido
informacion por los medios de comunicacion, sefialan con un 98% que el lugar donde

deberia haber mas informacion sobre VIH es en las escuelas.

Se concluyod en la necesidad de reforzar los conocimientos sobre VIH, en las
escuelas y colegios debido a que dentro del estudio el rango de edad de inicio de
relaciones sexuales era cerca de 16 afos, también el grado de influencia de los medios de
comunicacion para proveer informacion acerca del tema, sin embargo, se considera seria

de gran impacto inducir informacion sobre VIH en los centros de educacion.

Jos¢ Olivera, Elvira de la Rua, Araceli Gracia, Antonio Ramirez (2012),
licenciados investigadores del Hospital Pediatrico Docente San Miguel del Padréon de la
Habana-Cuba publicaron un articulo titulado “Percepcion de riesgo del enfermero en el
cuidado del paciente viviendo con VIH-SIDA”, la investigacion plantea como objetivo
evaluar la percepcion del riesgo que tienen los enfermeros al brindar cuidados a pacientes
con VIH-sida; con un universo de 3067 enfermeros y una muestra de 613 enfermeros con
labor activa. Mediante el método descriptivo, cualicuantitativo y fenomenologico de corte
transversal como resultado se obtuvo que “En relacion a la percepcion del riesgo al aplicar
cuidados enfermeros predomind lo positivo en mayor nimero de prioridad lo sienten 500
para un 81,6 %. A la no percepcion el 18,4 %, no asumen la responsabilidad ante aplicar

cuidados seguros la categoria técnica para un 41,5 %”.

Las medidas de seguridad y prevencion deben aplicarse con todo paciente que se
atiende, desde la primera interaccion hasta la confirmacion y revision de exdmenes de

laboratorio que demuestren la presencia de alguna enfermedad contagiosa o de riesgo, sin
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dejar de lado el examen fisico con cautelo, asi, las medidas de proteccion son

fundamentales para prevenir contagios y exposiciones de riesgo.

En el proyecto de investigacion realizado por Albitres Castro & Rivera Torres
(2022), titulado “Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA y
medidas preventivas en estudiantes de medicina humana de la UNPRG 20217, es un
estudio con disefio descriptivo correlacional de enfoque cuantitativo, la muestra estuvo
conformada por 134 alumnos del primer y séptimo afio de la carrera de medicina, se
utilizd6 un cuestionario compartido sobre el conocimiento de las infecciones de
transmision sexual-VIH/SIDA en la primera parte, en la segunda se aplicd preguntas
acerca de las medidas preventivas de las infecciones de trasmision sexual-VIH/SIDA. Se
obtuvo como resultado que el 71% presente un conocimiento medio sobre infecciones de
transmision sexual, un 77% presenta nivel medio de conocimiento sobre medidas

preventivas de las infecciones de transmision sexual.

Respecto al nivel de conocimientos sobre infecciones de transmision sexual-
VIH/SIDA en los estudiantes de medicina humana de la UNPRG-2021, destaca con
mayor frecuencia el nivel medio de conocimiento, con respecto a las medidas preventivas
y las formas de transmision presentan un conocimiento medio, con los resultados se le
puede dar énfasis a la aplicacion de refuerzos en los temas de infecciones de transmision

sexual.

Vésquez, P (2021) realiz6 el estudio descriptivo de corte transversal titulado
“Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales en adolescentes de instituciones
educativas publicas de Cajamarca, 2020” con el objetivo de observar y describir
caracteristicas del estudio como el nivel de conocimiento y su relacion con las actitudes
de los adolescentes respecto al VIH/SIDA, el marco muestral estratificado fue de 152
estudiantes matriculados en cuarto y quinto afio de las instituciones educativas del sector.
Como resultado el 97,4% de los participantes presentaron un conocimiento alto, el 98%
de los estudiantes de las instituciones educativas conocian sobre la enfermedad por el
virus de VIH. Con respecto al test el 55,9% de los adolescentes presentan una actitud
favorable, un 37,5% de adolescentes presenta una actitud indiferente ante las practicas
sexuales. Un 98% de los estudiantes poseen conocimiento alto en relacion de
conocimiento de transmision de VIH, un 94,7% presenta conocimiento medio en relacion

a conocimiento sobre transmision de VIH.



La mayoria de adolescentes participantes en el estudio en relacion a
conocimientos sobre trasmision de VIH/SIDA tienen un nivel alto de conocimiento de
transmisiéon de VIH, y un conocimiento medio en prevencion de la infeccion. En su
mayoria presentan una actitud favorable e indiferente en practicas sexuales de riesgo, al
final se concluye que no existe una relacion entre el conocimiento sobre VIH y las

actitudes sexuales en los adolescentes.

Diaz, D. (2017) en su proyecto de investigacion titulado “Actitudes y
conocimientos del personal de enfermeria del hospital General Isidro Ayora de la ciudad
de Loja sobre el paciente con VIH/SIDA”, la investigacion de enfoque cuantitativo contod
con una muestra de 93 profesionales de enfermeria del Hospital Isidro Ayora. Se obtuvo
los siguientes resultados “El nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
Hospital General Isidro Ayora con respecto al VIH/SIDA es adecuado, puesto que mas
del 90% posee conocimientos en cuanto a transmision. Sin embargo, el 70,97% de
encuestados tiene una idea erronea sobre la probabilidad de contagio en personal de
salud”, llegando a la conclusion que la mayoria del personal posee una idea sobre las
precauciones que debe tomar ante la interaccion con un paciente VIH positivo, sin
embargo, es una cantidad considerable la del personal que no posee conceptos correctos

sobre la enfermedad y su prevencion.

Es necesario que el personal de salud conozca las precauciones que se aplican
cuando se presentan determinadas situaciones. Pero, es el personal de enfermeria, el que
debe contar con ideas claras, ya que es el mediador de informacion para quienes la
solicitan, asi como el encargado de prestar cuidados directos. Todos estos conocimientos
contribuiran a la seguridad del paciente y del personal sanitario, junto con la préspera

recuperacion del usuario.
2.2 Fundamentacion Teorica
2.2.1. Conocimiento

Proceso en el cual el hombre adquiere sabiduria, se acerca a los fendmenos reales
y asimila ideas y conceptos, entendiendo al mundo que lo rodea. En su vida diaria hace
util su saber para cambiar el mundo, y disciplinar la naturaleza a sus necesidades.
(Ramirez, 2009). El ser humano desarrolla su conocimiento de manera gradual y

progresiva para aprender a crecer en su propia persona.
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2.2.1.1 Tipos de conocimiento
Segun Ramirez V. (2009), existen varios tipos de conocimientos:

e Conocimiento Empirico: El hombre empieza a conocer su realidad, apoyandose
en su curiosidad y el deseo de satisfacerla la cual es innata en sus sentidos. Este
primer conocimiento vital se lo denomina conocimiento empirico (Ramirez,
2009). ¢

e Conocimiento Filosofico: con el tiempo, el hombre manifiesta la necesidad de
saber el porqué de las cosas que ha conocido de manera empirica, a este nuevo
conocimiento se lo denomina filosofia (Ramirez, 2009).

e Conocimiento cientifico: el ser humano contintia buscando una explicacién que
domine y rija su existencia, se plantea buscar la respuesta a cada cosa que lo rodea.
A esta vision se denomina investigacion por caracter verificable de la ciencia

(Ramirez, 2009).
2.2.1.2. Niveles de conocimiento

Resulta complicado medir el conocimiento y la unica forma de valorarlo es
obteniéndolo directamente a través de quien lo usa. Por esto es importante buscar los
mecanismos para medirlo. (Snapshot [Internet]., s.f.). Valorar el conocimiento a partir de
pruebas disefiadas que puedan establecer niveles mediante cuestionarios, escalas o test
que son sometidos a métodos para valorar su fiabilidad con distribuciéon de porcentajes,
escala de maximo o minimo entre otras. Este proceso permite de manera ordinal
establecer una escala que para medir el conocimiento. (Leén Santos & Ponjudn Dante,

2009)

2.2.2. Atencion al paciente

Dentro del ambito de salud denominamos atencién al proceso de ofrecer cuidados
y servicios, los cuales aportardn a mantener el bienestar en una cantidad de personas,
protegiendo a toda una poblacion, mejorar la de los individuos enfermos, detectar y evitar
la aparicion o desarrollo de enfermedades, siendo un “...conjunto de procesos a través de
los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un

grupo familiar, una comunidad y/o una poblacién™ (Tobar, 2017).
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2.2.3. Virus de inmunodeficiencia humana

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2022), el virus de la
inmunodeficiencia humana afecta directamente al sistema inmunitario, debilitdndolo y
dando paso a la aparicion de infecciones e inclusive canceres, estas enfermedades no
pueden ser evitadas ya que el organismo se encuentra inmunodeprimido. Mientras el virus
destruye gradualmente las células que otorgan inmunidad, el sistema entra gradualmente
en inmunosupresion. La funcién inmunitaria es medible con el recuento de linfocitos
CD4, una vez que se ha adquirido la infeccion por VIH, si este no recibe tratamiento,
avanza hasta alcanzar la fase final como sindrome de inmunodeficiencia humana.

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022)
2.2.3.1. Sindrome de inmunodeficiencia humana

El SIDA es la tltima fase alcanzada en la enfermedad por VIH, el virus de
inmunodeficiencia humana. Este debilita la capacidad del cuerpo para combatir la
infeccion, las complicaciones agregadas pueden llevar a la muerte. Los farmacos
antirretroviricos hacen que sea mas lenta la replicacion virica, mejorando

considerablemente la calidad de vida, mas no eliminan la infeccion. (ONUSIDA, 2011)

2.2.4. Patogenia

El VIH pertenece al género de lentivirus, de la familia Retroviridae, atacando
directamente a las células de linfocitos T4 o células CD4, posteriormente la generacion
de anticuerpos. La infeccion por VIH avanza hasta alcanzar la fase de SIDA en la cual el
sistema inmune queda deprimido, el progreso de la enfermedad sin tratamiento lleva
como resultado la muerte del portador debido a las infecciones oportunistas y la aparicion

de tumores. (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019)
2.2.5. Signos y sintomas

Dependiendo de la etapa en la cual se comience a tratar, los sintomas de VIH van
a variar. Sin embargo, el potencial riesgo de infeccidon y transmision ocurre en los
primeros meses, de acuerdo a la OMS (2022) si la persona portadora del virus no conoce
e ignora la presencia de la enfermedad, evidenciara las manifestaciones cuando llegue a
una fase avanzada de la infeccion, cuando aparezcan enfermedades oportunistas, aunque

en pocos casos la persona presenta un cuadro pseudogripal o no presenta ningtn sintoma.
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2.2.6. Factores de Riesgo

Entre los héabitos y comportamiento que incrementan el riesgo de infeccion por VIH,

Se€ encuentran:

e Practica de relaciones sexuales anales y vaginales sin preservativo;

e Padecer otras infecciones de transmision sexual como sifilis, herpes, gonorrea,
vaginitis bacteriana;

e Consumo nocivo de bebidas alcoholicas y drogas durante las practicas sexuales;

e Compartir elementos punzantes como agujas y jeringuillas, o materiales
infectados para consumir drogas inyectables;

e Aplicarse inyecciones, transfusiones y trasplantes sin garantia segura o ser tratado
con instrumental no esterilizado en un procedimiento quirtrgico;

e Accidentalmente pincharse con una aguja infectada probablemente en el personal

de salud. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022)
2.2.7. Transmision

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2022) el virus se contagia
mediante el intercambio de fluidos de una persona infectada, como el semen y secreciones
vaginales, sangre principalmente, leche materna, también ocurre el contagio de madre a
hijo en la gestacion o parto. No es probable contraer la infeccion por medio del saludo de
manos, abrazos o compartir alimentos. Las personas que se encuentran en tratamiento con
Terapia Antirretroviral, mantienen una carga viral suprimida, lo suficiente para no

contagiar y evitar la propagacion de la infeccion.
2.2.7.1. Vias de transmision

La mayor fuente de transmision de VIH es de forma sexual, segtin el Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (2021), las relaciones sexuales, compartir
agujas o jeringuillas para uso de drogas son parte de los elementos para infectarse y
transmitir la infeccion. Pero también menciona las formas en las que no se transmite el
VIH, ya que el virus no se puede reproducir ni sobrevivir fuera del cuerpo humano. No
se transmite el virus a través de insectos, saliva, lagrimas o sudor; mucho menos por tocar

o abrazar a una persona con VIH.
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2.2.7.2. Transmision sexual

La préctica sexual anal es la de mayor riesgo, seguida de la sexual vaginal para
contraer VIH, mds aun cuando se es el integrante receptivo, su riesgo de infectarse es
mucho mayor porque la mucosa que recubre el recto es muy delgada y puede permitir la
entrada del virus al cuerpo, en el caso del individuo insertivo tiene el riesgo de infectarse
mediante la entrada del virus por la uretra, por el prepucio si no esta circuncidado o por

rasgufios o heridas en el pene. (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), 2021)

2.2.7.3. Transmision perinatal

El CDC (2021) también describe la transmision de madre a hijo, el VIH puede
transmitirse durante el embarazo, parto y lactancia, no es comun debido a los avances en
las campaias de prevencion y controles de embarazo. Las embarazadas ingresan a un
seguimiento durante sus meses de embarazo en donde se les realizan exdmenes de
laboratorio para valorar parametros que determinen el estado de salud de la madre, estos
examenes incluyen deteccion de VIH, sifilis y otras posibles infecciones. Si una paciente
es detectada con VIH y comienza el tratamiento, al nacer el bebé y aplicarsele la
farmacologia durante las semanas correspondientes, el riesgo de contagio al bebé se

reducira hasta el 1%.
2.2.8. Fases de la infeccion

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica del Ministerio de salud, para Prevencion,
diagnostico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos (2019), la infeccién por VIH cursa tres

fases:

a) Infeccion aguda: ocurre asintomatica o como un sindrome mononeuclésido, con
sintomas gripales.

b) Infeccion asintomatica: en esta fase, casi todos los casos se presentan
asintomaticos, aunque presentan linfoadenopatias, ganglios inflamados e
indoloros por mas de seis meses sin explicacion alguna.

c) Fase SIDA o sintomdtica: Aparecen las enfermedades oportunistas y neoplasias

severas. (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019)
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2.2.9. Infecciones oportunistas

Son enfermedades causadas por multiples microorganismos, los cuales provocan
una enfermedad en un individuo que se encuentra con el sistema inmunitario debilitado.
Aquellas personas que viven con una infeccion avanzada por el virus de VIH, pueden
adquirir enfermedades oportunistas en diferentes 6rganos como en pulmones, cerebro y
demas de importancia. En los paises en desarrollo, la tuberculosis es la enfermedad que
mas afecta a las personas con VIH. En las personas diagnosticadas con SIDA aparecen
neumonias por Pneumocystis carinii; infecciones bacterianas; infecciones parasitarias,

micoticas y deteccion de canceres. (ONUSIDA, 2011)
2.2.10. Diagnostico

De acuerdo a Clinic Barcelona (2018), para el diagnostico de VIH se utiliza el
método de serologia, el cual consiste en detectar anticuerpos contra el VIH, se denomina
periodo ventana desde que la persona se contagia hasta la aparicion de los anticuerpos,
con una durabilidad de seis a ocho semanas, en este tiempo las pruebas emitiran un
resultado negativo, por esto es recomendable realizarse la prueba luego de tres meses de

haber tenido una relacion de riesgo.

Para el diagnostico de VIH, se utilizan pruebas que detecten anticuerpos
generados por la infeccion, en la mayoria de los casos se puede detectar 28 dias después,
durante ese tiempo de generacion de anticuerpos y deteccion la persona puede transmitir
la enfermedad a sus parejas sexuales, a las personas con quienes comparta drogas, si esta

embarazada puede transmitir la infeccion al feto o cuando le ofrezca lactancia.
2.2.10.1. Carga viral

Esta también se utiliza para evaluar la eficacia del tratamiento antirretroviral y es
la cuantificacion de la cantidad de virus presente en la sangre o el conteo de ARN virico,
mientras mas elevado sea el nimero de copias del virus, aumentara el riesgo de pasar a
fase de SIDA; esto se realiza mediante diagndstico genético o técnicas sofisticadas de

biologia molecular. (Clinic Barcelona, 2018)
2.2.10.2. Prueba rapida de diagndstico

Las pruebas rapidas consisten en la utilizacion de pequefias cantidades de muestra
de sangre mediante un piquete ya sea en el dedo, con el fin de detectar anticuerpos

generados. Una prueba muy util en poblaciones numerosas, con comodidad de realizarla
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en diferentes entornos como hospitales, organizaciones o centros de ayuda para deteccion
de VIH, el hallazgo de un resultado positivo abre camino a la realizacion de prueba

ELISA para hallar anticuerpos con el analisis sanguineo. (Clinic Barcelona, 2018)
2.2.11. Tratamiento

El tratamiento para la infeccion por VIH, se denomina tratamiento antirretroviral,
el TAR combina medicamentos, llamado régimen de medicamentos, el cual se debe tomar
diariamente. El régimen no sirve para curar la infeccion, pero reducen la carga viral al no
permitir la replicacion del virus, disminuyendo el riesgo de propagacion de la infeccion,
ayudando al organismo a estar los suficientemente fuerte para combatir infecciones y

canceres relacionados al VIH. (HIVinfo.NIH.gov/es, 2021)

Mediante la combinacion de medicacion antirretroviral es posible cumplir con un
tratamiento que no eliminaré la enfermedad, pero reducira considerablemente la carga
virica, el objetivo no es mejorar la calidad de vida de la persona, sin embargo, lo hace, la
aplicacion y acceso a un control y tratamiento busca prevenir la propagacion y

crecimiento de la infeccion a mas personas.
2.2.11.1. Terapia antirretroviral

Los medicamentos antirretrovirales se clasifican por familias, de acuerdo a (Clinic
Barcelona, 2018), los fArmacos a utilizar varian de acuerdo al momento de replicacion
del virus entre ellos estan los Inhibidores de la transcriptasa inversa, Inhibidores de
proteasa, Inhibidores de la entrada de VIH en las células CD4, Inhibidores de integrasa o

VIH dentro del material genético de la célula humana.

Tabla 1.

Farmacos antirretrovirales.

Nombre genérico Formula farmacéutica y concentracioén

Inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de los nucledsidos (ITIN)

Abacavir / Lamivudina Tabletas 600mg/300 mg
Abacavir Sulfato Tabletas 300 mg
Abacavir Sulfato Jarabe 20mg/ml

Lamivudina Tabletas 150 mg
Lamivudina Jarabe 50 mg/5 m
Lamivudina/Zidovudina Tabletas 150/300 mg
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Emtricitabina Tabletas 200 mg

Zidovudina Tabletas 100 mg
Zidovudina Tabletas 300 mg
Zidovudina Jarabe 50 mg/ 5 ml
Zidovudina Solucidn inyectable 10 mg
ITIN mas ITINN (dosis fija combinada)
Tenofovir/Emtricitabina Tabletas 300/200 mg
Tenofovir/Emtricitabina/Efavirenz Tabletas 300/200/600 mg

Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucle6tidos (ITINN)

Tenofovir disoproxil fumarato Tabletas 300 mg

Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los (ITINN)

Efavirenz Tabletas 600 mg
Etravirina Tabletas 100 mg
Nevirapina Tabletas 200 mg
Nevirapina Jarabe 50 mg/5 ml
Inhibidores de la Proteasa (IP)
Lopinavir/Ritonavir Tabletas 200/50 mg
Lopinavir/Ritonavir Jarabe 80/20 mg
Ritonavir Capsula 100 mg
Darunavir Tabletas 600 mg

Inhibidores de la Integrasa (INI)

Raltegravir Tabletas 400 mg

Nota: Listado de farmacos antirretrovirales elaborado por Cristhel Caiche Torres. Fuente: Ministerio de
Salud Publica. (2018). Tamizaje y diagnostico de VIH [Archivo PDF].
https://www3.paho.org/ecu/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=731

2.2.11.2. Antirretrovirales para tratamiento de VIH Post exposicion

Los medicamentos utilizados en combinacion para la profilaxis post exposicion a

riesgo de VIH son:

e 3TC: lamivudina;
e DRYV: darunavir;
e DTG: dolutegravir;
e FTC: emtricitabina;

e RAL: raltegravir;
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e TDF: tenofovir disoproxil fumarato;

e AZT: zidovudina (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016)

El régimen de antirretrovirales preferente es 2 ITIAN/INI: TDF+3TC+DTG-
300/150/50mg una vez al dia o TDF+FTC+DTG-300/200/50mg una vez al dia, via oral,
pero existe una variabilidad segun el tratamiento médico y estado del paciente

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016).
2.2.12. Prevencion

La OMS (2022) indica que es posible evitar la infeccion reduciendo la exposicion
a los riesgos, los métodos de prevencion se pueden utilizar de manera conjunta: con el
uso de preservativo masculino y femenino; pruebas de deteccion de VIH y otras ITS;
realizaciébn de circuncision quirargica masculina; aplicacion de antirretrovirales
preventivos; reducir dafios en los consumidores de drogas inyectables; controles de
embarazo para evitar la transmision de VIH de madre a hijo. Asi como también evitar las
relaciones sexuales de riesgo con desconocidos o de quien se desconozca los antecedentes

serologicos o infecciones de transmision sexual.
2.2.12.1. Doble proteccion

Es una estrategia que pretende prevenir los embarazos no planificados y las
enfermedades de transmision sexual, entre ellas la infeccion por VIH. Por lo general, el
término hace alusion al uso de un método doble de proteccién que consiste en la
utilizacion de preservativo masculino o femenino combinado con un segundo método

anticonceptivo como pildora o dispositivo intrauterino. (ONUSIDA, 2011)
2.2.12.2. Preservativo

El preservativo masculino y femenino ha sido hasta la actualidad el método para
evitar embarazos no planificados, VIH y otras enfermedades de transmision sexual.
Fomentar el uso de preservativo especialmente en la poblacion clave de hombres que
tienen sexo con hombres, transfemeninas y trabajadoras sexuales, disminuye el riesgo de

contagio de la infeccion durante el coito. (Ministerio de Salud Publica (MSP), 2019)
2.2.13. Enfermeria

La profesion de enfermeria es una ciencia que a mas de eso se considera un arte

que involucra la paciencia de cuidar a individuos ajenos al vinculo familiar para lograr su
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recuperacion o mejoria basandose en el sustento cientifico “...profesa una vocacién con
una mision. Esta es, proveer el cuidado del paciente, cumpliendo los mejores estandares

de calidad y seguridad en salud disponibles” (Castro & Simian, 2018).
2.2.13.1. Estudiante de enfermeria

El estudiante se instruye por afios, para luego poder poner en practica lo adquirido.
“La integracion entre la teoria y la practica en la formacion académica es una de las
mayores preocupaciones de las instituciones formadoras y de los docentes” (Tessa, 2014).
El estudiante de enfermeria se introduce en la practica real, mediante la interaccion directa
con los pacientes, luego de atravesar periodos tedricos que sustentaran la mayoria de sus
acciones, es en donde comienza el desarrollo de habilidades y actitudes del proximo

profesional de enfermeria.
2.2.14. Fundamentacion de enfermeria

Los modelos de enfermeria utilizados para la fundamentacion de esta
investigacion son el Modelo de Dorothea Orem y Nola Pender, la primera investigadora
planted la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado formada por otras a tres teorias,
que en resumen describen el modo y la capacidad de cuidar de si mismos, de como la
enferma brinda sus cuidados y de la relacion que se mantienen en el proceso de cuidado.
Nola Pender y su Modelo de Promocion de la Salud describe la relacion que tiene la salud

con los comportamientos de las personas para desarrollar conductas saludables.

2.2.14.1. Teoria del autocuidado: Dorothea Orem, (1969).

Segtin Dorothea Orem, redacta que la implementacion de cuidados, garantiza en
el paciente una mejor calidad de vida. Coloca en concepto a la enfermera como la persona
lo suficientemente capacitada para brindar cuidados y asistencia a aquellas personas que
lo necesitan, asi como fomentar el autocuidado para mejorar la salud, recuperarse o

afrontar las consecuencias de la enfermedad.
Teoria de autocuidado.

Ayudar a las personas implica el respeto y tolerancia, cumplir principios como los
de confidencialidad, veracidad, credibilidad y consentimiento informado, aspectos que
permitan que el paciente enfermo pueda participar en la planificacion de su atencion, si

es que se encuentra en la capacidad de esto, basado en los fundamentos cientificos que
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fortalecen el accionar de enfermeria, respetando las normas morales y legales que

caracterizan a la profesion.

De acuerdo a Prado et al., (2014) el autocuidado, por tanto, es una conducta que
realizan las personas para si mismos, consiste en empezar a realizar actividades segun el
periodo de vida en el que se encuentren, por iniciativa y con el interés de mantener un
funcionamiento saludable, siguiendo con el desarrollo personal y el bienestar mediante la

satisfaccion de necesidades funcionales y del desarrollo personal.
Orem también definié meta paradigmas:

Persona: reconoce al ser humano como pensante y racional. Como un ser Ginico y
completo capaz de conocerse, con la capacidad de pensar, comunicarse y reflexionar por

sus actos, que puede llevar a cabo acciones para auto cuidarse.

Salud: posee un importante significado, el integro bienestar fisico, moral y
funcional; ausencia de factores que desequilibren a la persona; el progreso del ser humano
que cada vez lo acerque a su complacencia, o al concepto de bienestar que cada persona

posee.

Enfermeria: la ayuda humana que se presta cuando el usuario no puede cumplir
con roles de cuidados a si mismo, es decir, es proporcionarles asistencia, para mantener
la salud, segin sus necesidades, debido a que presenta incapacidad de resolver sus

actividades en consecuencia a la situacion en que se encuentre.

Entorno: reconoce a este como un conjunto de factores de naturaleza externa que

influye sobre las decisiones de la persona para ejercer las actividades de autocuidado.
Teoria de déficit de autocuidado.

“Existe un déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que la capacidad
de la persona para actuar...” (Prado et al., 2014). Es decir que se presenta el déficit de
autocuidado cuando es legitimamente necesario el cuidado por un profesional de
enfermeria, ya que la persona estd incapacitada para poder realizarlo por su cuenta. El o
la enfermera lo puede compensar total o parcialmente o con apoyo mediante educacion

al paciente.
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2.2.14.2. Modelo de Promocion de Salud: Nola Pender, (1975).

El Modelo creado por la enfermera Nola Pender expresa, que la conducta se
impulsa por el deseo de alcanzar el bienestar y el desarrollo humano. Enfocandose en
investigar la forma en cual las personas se dirigen a desarrollar decisiones que los haga
actores directos de las decisiones que toman para poder gestionar y cuidar de su salud,

mediante adaptaciones a las que se someten.

Segun Aristizabal et al., (2011) el Modelo de Promocion de Salud, evidencia que
los conocimientos y experiencias dirigen a la persona a participar o no en gestiones de su
salud, estas caracteristicas Pender las evidencia en un diagrama, en el cual como primer
concepto se tienen las experiencias individuales de cada persona, estas son las
experiencias guardadas que ha tenido el individuo, las cuales afectardn directa o
indirectamente sobre las decisiones que tome. Como segundo concepto describe a
factores bioldgicos, psicologicos y socioculturales estos generan una mejor prediccion

sobre la conducta que adoptaria. (p. 18)

Aristizabal et al., (2011) describe también los siguientes componentes que se

relacionan en las emociones y creencias, se compone de seis conceptos:

e Beneficios recibidos por la accion.

e Barreras percibidas para la accion.

e Auto eficacia percibida.

e Afecto relacionado con el comportamiento.
¢ Influencias interpersonales.

e Influencias situacionales del entorno. (p. 19)

El Modelo de Promocion de Salud es muy utilizado por el profesional de enfermeria
desde la implementacion de buenas practicas hasta la promocion de adopcion de
conductas saludables, lo cual es genuinamente labor del enfermero, esto es esencial hacia
el mejoramiento de la salud, el cuidado y creacion de habitos que busquen proteger la

vida y mantener lo logrado.
2.3 Fundamentacion Legal

Con respecto a las normativas legales de las cuales se rige la presente

investigacion, se mencionan las destacadas a continuacion:
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2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008).
Capitulo II Derechos del Buen Vivir, seccion séptima, Salud.

Art. 32, la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan

el buen vivir.

El estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2008)
Capitulo III Derechos de las Personas y Grupos de Atencion Prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (Asamblea Nacional del

Ecuador, 2008)
Capitulo III, seccion dos, Jovenes.

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos
que aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los

ambitos, en particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocera a las jévenes y los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte,
tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentard su incorporacion al

trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de
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acceso al primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)
Capitulo II, seccion séptima, Personas con Enfermedades Catastroficas.

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en
todos los niveles, de manera oportuna y preferente (Asamblea Nacional del Ecuador,

2008).
2.3.2. Ley Organica de Salud, (2006).
Capitulo 1, Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2006)

Art. 67.- El Estado reconoce al contagio y la transmision del VIH-SIDA, como

problema de salud publica.

La autoridad sanitaria nacional garantizara en sus servicios de salud a las personas
viviendo con VIH-SIDA atencion especializada, acceso y disponibilidad de
medicamentos antiretrovirales y para enfermedades oportunistas con énfasis en
medicamentos genéricos, asi como los reactivos para examenes de deteccion y

seguimiento. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2006)

Las responsabilidades sefialadas en este articulo corresponden también al sistema

nacional de seguridad social.

23



2.4 Formulacion de la hipotesis

e El nivel de conocimiento influye en la atencion a pacientes con VIH-SIDA por

los estudiantes de enfermeria. Santa Elena, 2022-2023

2.5 Identificacion y clasificacion de la variable
2.5.1 Variable Independiente:

Nivel de conocimiento.

2.5.2 Variable Dependiente:

Atencidn a pacientes con VIH/SIDA.
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CAPITULO III

3. Diseiio metodologico

Esta investigacion se logrd realizar a través del enfoque cuantitativo, el mismo
que tuvo como finalidad dar la posibilidad de interpretar los resultados medibles que se
obtuvieron bajo la aplicacion de las técnicas destinadas a recolectar datos, al tratarse de
un fenémeno social. “El enfoque cuantitativo se lo puede caracterizar por la facultad de
medir los efectos que causan los fendémenos dentro de un ambito de estudio, teniendo
como punto de partida el andlisis de los términos tedricos que estructuran cada variable
de manera deductiva, para presentar resultados de manera estandarizadas™ (Bernal, 2010,
pag. 56)

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo, dado que se recolectara
informacion que serd sometida a un analisis estadistico, a través de la escala VIH/SIDA-
65, las caracteristicas presentadas por el fendmeno desde un tiempo relativo hasta los
actuales momentos, la muestra de los resultados se realiz6 de la manera mas objetiva
posible, real y medible, con el uso de los instrumentos de recoleccion de datos en donde
intervinieron los estudiantes de enfermeria que son la parte medular de este estudio.

3.2 Método de investigacion

El método de estudio es no experimental, observando los fenémenos en su
contexto natural para su analisis, de corte transversal porque se recolectaran sus datos en
un solo momento a través de la encuesta, el método descriptivo permitira explicar el
comportamiento del fendmeno para determinar el nivel de conocimiento que existe en los

estudiantes de enfermeria sobre el virus de inmunodeficiencia humana.

Para desarrollar este trabajo de investigacion, referente al nivel de conocimiento
de los estudiantes sobre la atencion de pacientes con VIH- SIDA de enfermeria se aplico
los tipos de investigacion descriptiva y documental de corte transversal, el uso de estos
modelos en el trascurso de la investigacion permitio cumplir con los objetivos planteados

al iniciar el proceso de indagacion. Al introducir la investigacion de caracter descriptiva
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pudo lograr la precision del estudio, y a su vez detallar los indicadores del fendmeno con
el cual se estd trabajando, de la misma manera se logré presentar las caracteristicas
referentes a la poblacion objeto de estudio, con la finalidad de establecer la relacion

directa entre las variables que componen este proyecto.

La investigacion documental permitid recopilar los datos referentes al tema de las
fuentes teodricas tanto primarias como secundarias, el objetivo de la aplicacion de esta
forma de investigacion fue para obtener datos relevantes del tema a investigar, para sus
posteriores fundamentacion tedricas y justificar los datos tomando como base los estudios
realizados previamente por otros investigadores. El uso de estos tipos de investigacion en
conjunto permitié que esté trabajo sea respaldado con informacién veraz oportuna y
verificable, guardando siempre la estrecha relacion entre la percepcion visual y las
referencias cientificas aportando una vision a nivel macro y micro y meso de la

problematica detectada por el investigador.
3.2 Poblacion y muestra

La poblacion intervenida esta compuesta de 675 estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, 2022-2023. Constituida

por hombres y mujeres.
3.3 Tipo de muestreo

Se utilizd6 un muestreo aleatorio simple ya que el registro de estudiantes que
componen la Carrera de Enfermeria es de 675 estudiantes el cual reposa en la base de
datos de la facultad, estableciendo la relacion que debe existir entre la poblacion
seleccionada y los objetivos de estudios. La muestra fue calculada con nivel de confianza
del 95%, margen alfa de error de 5%. La formula aplicada fue la siguiente:

0= N*Z2 *p*q
e (N-1) + 22 *p*q

Doénde:
N: Tamafio de la poblacion

Z: 1,96, para el nivel de confianza de 95%

E: 5%
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p: 50% (0,5)

q: 50% (0,5)

n: Tamafio de la muestra
Aplicando la formula se tiene:

N:675 Z:1,96 €:0,05 p:0,50 q: 0,50

675%1,96:*0,5*0,5

0,05 (675-1)+1,96%0,5%0,5
n= 245

El tamafo de la muestra se cubrira por los estudiantes de la Carrera de Enfermeria que

cumplan con los criterios de inclusion en el trabajo de investigacion.
3.4 Unidad de analisis.

Conformado por estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, que actualmente se encuentra funcionando en la extension de

UPSE, ubicada en la cabecera parroquial de Colonche, provincia Santa Elena.

3.5 Criterios de inclusion.

-Estudiantes actualmente matriculados y cursando en los semestres de la Carrera de

Enfermeria.

-Estudiantes que realizan practicas en instituciones de salud acorde a las materias de la

malla curricular.

3.6 Criterios de exclusion.
-Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado para ser parte de la encuesta.
-Estudiantes que no realizan practicas en instituciones de salud.

3.7 Técnicas recoleccion de datos.

Las técnicas empleadas en la presente investigacion sera la observacion, la

aplicacion de la encuesta dirigida a los estudiantes de enfermeria, al igual que el
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consentimiento informado que autoriza el levantamiento de la informacion y el posterior

analisis, respetando en todo momento la privacidad de cada participante.

3.7.1 Observacion, La técnica de observacion directa permitid observar a la
poblacion en un sentido especifico, para realizar este proceso observacional el
investigador tiene que cumplir con el papel de espectador para asi visualizar las
caracteristicas del problema detectado en su entorno natural, el sentido de esta técnica es
el de responder preguntas principales tales como: ;Qué estd sucediendo? ;Desde donde

empieza la situacion especifica? ;Quiénes son los involucrados?

3.7.2 Encuesta: El propdsito de la encuesta es el de obtener informacién veraz y
objetiva de la fuentes reales, dentro de este estudio se procedié a realizar la encuesta VIH-
65 de Paniagua(1997) con formato Google Formularios, dirigida a los estudiantes de la
carrera de enfermeria, los cuales responden de manera clara y precisa, este tipo de indicios
permitio el tener un panorama real referente a los indicadores del fendmeno, la encuesta
es utilizada en las investigaciones de caracter cuantitativa, se convierte en una técnica
adecuada para establecer las causas primarias que son causantes del problema. Esto se
realizd bajo la aplicacion de preguntas con respuestas cerradas con opcion a eleccion del

participante.

3.8 Instrumento de recoleccion de datos.

Para este proyecto de investigacion se emple6 el disefio de encuesta basada en
escala VIH-65 creada por Paniagua (1997), con minimas modificaciones, instrumento
que sirve para cuantificar conocimiento sobre la enfermedad por VIH, evalua factores
como conocimiento, conocimiento errdéneo, actitudes positivas y negativas en la
poblacion a la que se aplique. El cuestionario consta de 10 preguntas que valoran
informacion que poseen sobre VIH, conocimiento sobre la enfermedad, las actitudes

sobre atencion a pacientes con diagnostico positivo del virus.
3.9 Técnica de interpretacion de la informacion

Se aplica encuesta online mediante la herramienta Google Forms, para realizar un
proceso de investigacion cuantitativo, el analisis e interpretacion de datos se realiza de
manera numérica, al ser esta técnica la seleccionada para recolectar datos, se las tabula

para presentar el comentario objetivo de cada una de las preguntas, las conclusiones y
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recomendaciones necesarias sustentadas con el punto de vista real de la poblacion objeto

de estudio que ha sido intervenida.
3.10 Principios éticos

3.10.1 Principio de Justicia: Comprende el derecho al trato justo y respetuoso,
fomentando la privacidad del individuo, implementando trato amable, sin prejuicios ni
discriminacion. Para el presente estudio se realizd una explicacion a los participantes
sobre la accion a realizar mediante un trato respetuoso y justo. (Mora Guillart, 2015)

3.10.2 Principio de Beneficencia: Busca hacer el bien para las personas
involucradas en la investigacion, reducir los riesgos de los cuales deriven posibles dafios
o lesiones, es decir, el investigador sera responsable del bienestar fisico, mental y social
del participante del estudio. En la presente investigacion, los participantes no fueron
expuestos a situaciones de riesgo. (Mora Guillart, 2015)

3.10.3 Principio de Respeto: Reconoce la capacidad que posee cada persona para
tomar decisiones. El respeto por los participantes en la investigacion se muestra a través
del consentimiento informado. Este principio se cumple al respetar las ideas y respuestas
de los participantes, en la libertad de elegir las respuestas en el cuestionario. (Mora

Guillart, 2015)
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Con la aplicacion del instrumento se logré obtener datos de importancia, se
procede a realizar la tabulacion mediante la hoja de calculo de Microsoft Excel,
herramienta que permitié realizar los graficos estadisticos para el respectivo analisis.

Grafico 1. Datos segun edad y sexo de los participantes

90.0% 84.1%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

79.6%

30.0% 20.4%
20.0% 7 8%
8% 6.5%
10.0% 08% 04% 04% 0.0%
0.0%

Menor
esde 21-25  26-30 31-35 36-40 41-45 46a Femeni Mascul
20 anos anos  afos anos anos = mas no ino
anos

Series2 7.8% 84.1% 6.5% 0.8% 0.4% 04% 0.0% 79.6% 20.4%

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Dayana Caiche Torres.

Discusion.

De acuerdo al grafico 1 acerca de la edad, mediante el analisis se obtuvieron los
siguientes resultados, con 84,1% se encuentran en edad de 21 a 25 afios, seguido de
menores de 20 afios con 7,8%, un 6,5% de personas entre 26 a 30 afios, existe la presencia
de un minimo de participantes que superan los 31 afios de edad. Respecto a la distribucion
segun el sexo, este esta grandemente representado por mujeres con un 79,6% y varones

un 20,4%.
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Grafico 2. ;Con qué frecuencia reciben informacion en la carrera sobre
VIH/SIDA?

70.0%
59.2%
60.0%
50.0%
40.0%
29.8%
30.0%
20.0%
10.0% 4.9% 6.1%
0.0%

Siempre Casi siempre A veces Nunca

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion.

En el grafico 2, se analiza la frecuencia en que reciben informacién sobre la
enfermedad, el 4,9% responde a siempre, 29,8% a casi siempre, 59,2% responde a la
frecuencia de a veces, es decir el 93,9% ha recibido informacion sobre la enfermedad, y

un 6,1% refiere que nunca ha recibido informacion sobre VIH/SIDA en la carrera.

Grafico 3. Fuentes que considere le han brindado mayor informacion sobre

20.0%
17.8% . 1o
18.0% 17.1%

16.0%
14.0%
12.0%
10.0%
8.0%
6.0%
4.0%
2.0%
0.0%

13.7%

11.9% 11.9%

1.7% 0.6% 1.1%

VIH/SIDA

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.
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Discusion:

En el grafico 3 se analiza las fuentes que mas consideran les han ofrecido
informacion sobre VIH/SIDA son principalmente los Centros de Salud con 17,8%,
seguido de internet (17,1 %), universidad (13,7%), campafas de salud y conceptos de
docentes con 11,9%. De acuerdo a estas elecciones se resalta la influencia que poseen los

centros de salud y el internet con respecto a promover informacion.

Grafico 4. ;Como considera sus conocimientos sobre el VIH/SIDA?

70.0%
62.4%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 24.9%
20.0%
11.0%

10.0%

0.0%
Muy bueno Bueno Escaso Nulo

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion:

En el grafico 4, se analiza como considera su conocimiento, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 62,4% considera como bueno su conocimiento sobre la
enfermedad, 11% como muy bueno, el 24,9% considera tener conocimiento escaso,
mientras que se presenta el 1,6% que considera poseer conocimiento nulo en el tema.
Dando cumplimiento al primer objetivo especifico de identificar el nivel de

conocimiento que poseen los estudiantes de enfermeria sobre el VIH/SIDA.
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Grafico 5. ;Conoce cudles son los medicamentos para el tratamiento de VIH?

60.0% 55.1%
50.0%

40.0%
29.0%
30.0%
20.0% 15.9%
10.0%

0.0%
Si conoce Conoce algunos No conoce

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion.
En el gréafico 5, se analiza el conocimiento sobre los medicamentos para el
tratamiento de VIH, 15,9% respondi6 a que si conoce cuales son los medicamentos,

55,1% conoce algunos y 29% no conoce los medicamentos para tratamiento de VIH.

Grafico 6. Si accidentalmente se pinchara con una jeringa que ha sido utilizada
en un paciente seropositivo ;Sabria como actuar en primera instancia?

50.3%
50.2%
50.1%
50.0%
49.9%
49.8%
49.7%
49.6%
49.5%

50.2%

49.8%

Si sabria como proceder en primera No sabria como proceder
instancia

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.
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Discusion.

En el grafico 6, esta describe si accidentalmente se pinchara con una jeringa que
ha sido utilizada en un paciente seropositivo ;Sabria como actuar en primera instancia?,
para la cual 50,2% del grupo respondid que si sabria como proceder en primera instancia,

mientras que 49,8% respondid que no sabria como proceder ante la situacion.

Grafico 7. ;Sabe reconocer lo que es un Contacto de Riesgo?

90.0% 84.5%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 15.5%
10.0%
0.0%

Si sabe reconocer No sabe reconocer

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion.

El grafico 7 analiza la interrogante ;Sabe reconocer lo que es un Contacto de
Riesgo?, este tema es algo que se abarca desde el primer afio de carrera, por lo cual las
respuestas que se obtuvieron fueron 84,5% si sabe reconocer un contacto de riesgo, sin
embargo, un 15,5% seleccion6 no saber reconocerlo, lo cual deja a consideracion analizar

en fututo los motivos de aquel resultado.
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Grafico 8. ;Conoce las precauciones universales y de qué manera aplicarlas en
la atencion al paciente con VIH/SIDA?

60.0% 543%
50.0%
40.0% 35.9%
30.0%
20.0% 080
10.0% i

0.0%

Si conoce las precauciones Conoce las precauciones No conoce las
y como aplicarlas en el pero no como aplicarlas en precauciones universales
paciente con VIH el paciente con VIH

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion.

En el grafico 8, se analiza el conocimiento de las Precauciones Universales,
mediante la cual se evidencia que el 35,9% si conoce las precauciones y como aplicarlas
en el paciente con VIH, el 54,3% conoce las precauciones pero no como aplicarlas en el
paciente con VIH, mientras que un 9,8% sefiala que no conoce las precauciones

universales.

Cumpliendo con el segundo objetivo de estudio, relacionar el nivel de
conocimiento de los estudiantes sobre VIH y la atencion a pacientes positivos al virus de
inmunodeficiencia humana, Evidencia que debido a la falta de conceptos sobre la
enfermedad, no estan capacitados para intervenir con autonomia el cual se relaciona

también con los resultados y el analisis de los graficos 9 y 10.

37



Grafico 9. Durante sus practicas, si un paciente con VIH positivo mas sifilis
reactivo, sufre un desmayo y usted se encuentra en el area ;Sabria como actuar
con las respectivas medidas de bioseguridad a aplicar inmediatamente?

80.0% 2310
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%

26.9%

Si sabria actuar de inmediato, mientras ~ No podria actuar, solicitaria al personal
acude el personal del hospital del hospital

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion.

En el grafico 9, se analiza la capacidad de intervencion con medidas de
bioseguridad inmediatas, el 26,9% si sabria actuar de inmediato, mientras acude el
personal de salud, por otro lado el 73,1% no podria actuar, solicitaria al personal del

hospital.

Grafico 10. ;Conoce la diferencia de atencion para un paciente con VIH y un
paciente con VIH/SIDA?

54.0% 53.1%
53.0%
52.0%
51.0%
50.0%
49.0%
48.0%
47.0%
46.0%
45.0%
44.0%
43.0%

46.9%

Si conoce No conoce

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.
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Discusion.

En el grafico 10, se analiza el conocimiento de la diferencia de atencidén a un
paciente con Virus de inmunodeficiencia humana y uno con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, el 53,1% responde si conocer la Diferencia de atencion
para un paciente con VIH y un paciente con VIH/SIDA, mientras 46,9% responde no
conocer.

Grafico 11. ;Como se sentiria al interactuar y brindar cuidados a un paciente
que porta VIH/SIDA?

60.0%

50.0% 49.0%
. 0

40.0%
33.9%

30.0%
20.0% 17.1%
10.0%

0.0%
Bien, como si fuese un Inseguro/a, debido a los Con temor, limitaria el
paciente comun riesgos contacto

Fuente: Carrera de enfermeria UPSE, 2022-2023.
Elaborado por: Cristhel Caiche Torres.

Discusion.

En la grafica 11, se analiza la actitud positiva y negativa, planteando la
interrogante ;Como se sentiria al interactuar y brindar cuidados a un paciente que porta
VIH/SIDA?, esperando respuestas reales ante la actitud de cada participante, se obtuvo
que 49% responde a bien, como si fuese un paciente comun, 33,9% responde inseguro/a,
debido a los riesgos, mientras que 17,1% responde con temor, limitaria el contacto.
Cumpliendo con el tercer objetivo de estudio, analizar la actitud sobre la atencioén a

pacientes con VIH/SIDA por los estudiantes de enfermeria.

39



4.2 Comprobacion de hipotesis

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la escala VIH/SIDA 65 y la
encuesta para la recoleccion de datos, se ha logrado determinar en la muestra estudiada
correspondiente a estudiantes de la Carrera de Enfermeria, logrando comprobar que solo
el 62,4% tiene un nivel de conocimiento bueno sobre la enfermedad de VIH/SIDA, lo
cual influye en la atencidn a pacientes con diagnostico positivo al virus, ya que el 49%
de los participantes se sentiria bien al brindar cuidados mientras que un 33,9%

manifestard inseguridad y un 17,1% temor.
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5. Conclusiones

En base al andlisis e interpretacion de los datos del presente estudio, se concluye que:

De los 245 participantes encuestados, el 93,9% ha recibido informacion acerca de
la enfermedad en la carrera, esta informacion mayormente ha sido obtenida en los centros
de salud, por medio de internet, en la universidad, por medio de campaifias de salud e
informacion de los docentes, los cuales se reflejan en la escala VIH/SIDA 65, mediante
esta escala se obtiene que el 62,4% tiene un nivel de conocimiento bueno sobre la
enfermedad por el virus de inmunodeficiencia humana. Referente a los factores que
influyen en la atencion al paciente, estan el 49,8% no sabria como actuar ante un accidente
por pinchazo con jeringa infectada, el 54,3% conoce las precauciones universales pero no
como aplicarlas a un paciente positivo al virus, el 73,1% no podria intervenir ante la
necesidad de estabilizar inmediatamente un desmayo con las respectivas medidas de

bioseguridad.

Con respecto al rango de edad, se evidencia que predominan aquellas
comprendidas entre 21 a 25 afios con 84,1%. En cuanto al sexo, los datos obtenidos
muestran una mayor presencia de mujeres a diferencia de los varones, con un porcentaje
representativo de 79,6% para el sexo femenino y de 20,4% para el sexo masculino, dentro

de la poblacion participante.

Finalmente se puede mencionar que no presentan una buena identificacioén de los
conceptos de virus de inmunodeficiencia humana y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, desconocen la manera de aplicar medidas de bioseguridad y medidas de
actuacion ante un accidente de exposicion a la infeccion, conjuntamente estos déficits

influyen en la atencion al paciente con VIH/SIDA.
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6. Recomendaciones

Considerar asistir en los temas de enfermedades de transmision sexual, sobre todo
la infeccion por VIH y sus complicaciones, independientemente del semestre que cursen
los estudiantes de enfermeria a través de la intervencion docente, la cual es mas directa y
conoce la realidad y necesidades de cada curso, de manera que haya un incremento en los

conocimientos que necesitan ser impartidos o reforzados.

Es muy importante que los estudiantes de enfermeria tengan claro los conceptos
de bioseguridad y de Precauciones Universales, adquirir estos conceptos no solo depende
de la proporcion que ofrece el docente, se puede lograr de manera autodidacta, investigar
para construir conocimiento debe ser uno de los principales habitos del estudiante de

enfermeria.

Se recomienda realizar continuamente capacitaciones para prevencion de
VIH/SIDA y temas relativos, destacando estadisticas internacionales, regionales y locales
que reflejen la magnitud del problema, de manera que se continlien realizando
investigaciones en la carrera y el canton con el fin de implementar medidas de proteccion

y prevencion de infeccion por VIH.
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8. Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

El consentimiento informado se colocé al principio de cada encuesta, para asegurar o no

el consentimiento de la participacion en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente cuesticnariotiene por objetivo recolectar informacion sobre el “NIVEL DE
CONOCDMIENTO SOBRE LA ATENCION A PACIENTES CON VIH-8IDA POR
LOS ESTUDIANTES DEENFERMERIA SANTA ELENA, 2022-2023", parte del
proyectode investigacion, previoa la obtencidn de titulo de Licenciado/aen
Enfermeria Con fin investigativo, dirigidoa los estudiantes con criterios de seleccidn
de la carrera de Enfermeria

La intencidn es tratar de obteneruna percepcidn lo mas real posible, se le pide que
conteste con veracidad, en el entendido que su participacion es voluntariay andnima, la
informacidn recolectada sera de conocimiento de manera exclustva por el estudiante
investigador y supervisado por el docentetutor responsable, los resultados seran
utilizados solamente con finesacadémicos e investigativos

Atentamente

Cristhel Dayana Caiche Totres

Estudiante investigador de enfermeria UPSE
Lic. Carmen LascanoEspinoza, Mic.

Docente tutor- Carrera de enfermeria

Estoy informado y de acuerdo enparticipar contestando el presente cuestionario

Elaboracion propia de la autora: Cristhel Caiche Torres.
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Anexo 2. Encuesta dirigida a los estudiantes de enfermeria

La encuesta realizada esta basada en el formulario VIH 65 creada por Paniagua
(1997), instrumento que sirve para cuantificar conocimiento sobre la enfermedad por
VIH, evalta factores como conocimiento, conocimiento errdneo, actitudes positivas y
negativas en la poblacion a la que se aplique tiene como objetivo conocer el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria sobre atencién a pacientes con
VIH/SIDA. Encuesta es de caracter anénimo, los estudiantes deben ingresar datos de

importancia sin la necesidad de mencionar sus nombres.

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

ENFERMERIA DE UPSE

Edad Menores | 21-25 afios | 26-30 | 31-35 36-40 41-45 46 a
de 20 anos anos anos anos mas
anos

Sexo Masculino Femenino

Semestre | Tercero | Cuarto Quinto | Sexto Séptimo | Octavo Noveno

Informacion sobre VIH/SIDA

1. {Con que frecuencia recibes informacion en la carrera sobre VIH/SIDA?

Siempre Casi A veces Nunca
siempre

2. Seleccione 5 fuentes que considere le han brindado mayor informacién sobre

VIH/SIDA.

Television Meédicos Folletos Centros
de salud

Internet Universidad Periodicos Campaias

Radio Docentes Amigos Otros

3. ;Como considera sus conocimientos sobre el VIH/SIDA?

Muy Bueno Escaso Nulo

bueno

4. (Conoce cuales son los medicamentos para el tratamiento de VIH?

Si conoce Conoce No
algunos conoce
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Riesgo y transmision

5. Siaccidentalmente se pinchara con una jeringa que ha sido utilizada en un paciente
seropositivo ;Sabria como actuar en primera instancia?

Si sabria como proceder en primera No sabria como proceder
instancia

6. ;{Sabe reconocer lo que es un Contacto de Riesgo?

Si sabe reconocer No sabe reconocer

7. {Conoce las precauciones universales y de qué manera aplicarlas en la atencion al

paciente con VIH/SIDA?

Si conoce las precauciones y Conoce las precauciones, | No conoce las

como aplicarlas en el paciente pero no como aplicarlas precauciones universales
con VIH en el paciente con VIH

Atencion al paciente con VIH/SIDA

8. Durante sus practicas, si un paciente con VIH positivo mas sifilis reactivo, sufre un
desmayo y usted se encuentra en el area ;Sabria como actuar con las respectivas medidas
de bioseguridad a aplicar inmediatamente?

Si sabria actuar de inmediato, No podria actuar, solicitaria al personal del hospital
mientras acude el personal del

hospital

9. (Conoce la diferencia de atencion para un paciente con VIH y un paciente con
VIH/SIDA?

Si conoce No conoce

10. {Como se sentiria al interactuar y brindar cuidados a un paciente que porta VIH/SIDA?

Bien, como si fuese un paciente Inseguro/a, debido a | Con temor, limitaria el
comun los riesgos contacto

Nota: Elaborado por autora Cristhel Caiche basado en encuesta VIH/SIDA-65
Paniagua (1997).

Fuente: Paniagua, F. A., O'Boyle, M. D., & Wagner, K. D. (1997). The Assesment of
HIV/AIDS Knowledge, Attitudes, Self-Eficacy, and Susceptibility Among
Psychiatrically Hospitalized Adolescents. Journal of HIV/AIDS Prevention and
Education for Adolescents and Children
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Anexo 3. Evidencias fotograficas

Figura 1-2.- Socializacién de consentimiento informado previo a encuesta en
estudiantes de la carrera de enfermeria.

Figura 3-4.- Socializacion de la importancia del consentimiento informado previo a
encuesta en estudiantes de la carrera de enfermeria.

VEL DE CONOCIMENTD
CION A PACIENTES OO a
STLERANTES DE ENPFERMERIA SANTA
ENA 2002900

Figura 5-6.- Recomendaciones para los estudiantes de la carrera de enfermeria.
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Anexo 4. Reporte del sistema URKUND

Jniversidad Estatal

'd
Peninsula de Santa Elena “l" Biblioteca General

La Libertad 9 de Febeero del 2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION A PACIENTES CON VIH-SIDA POR LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. SANTA ELENA, 2022-2023, elaborado por
Caiche Torres Cristhel Dayana. cstudiante de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de
Clencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de
titulacién, se encuentra con el 3 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

R
Lic. Carmen Obdulia Lascano Espinoza, PhD.
CL 091404028-2
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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