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RESUMEN 
 
La presente investigación denominada “Nivel de conocimiento y actitud de 

los profesionales de enfermería en la atención del paciente con VIH/SIDA 

en el Centro de Salud de la Aguaytía, 2017”, tuvo el objetivo principal de 

determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA y la 

actitud de los profesionales de enfermería en la atención del paciente 

con VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la 

Aguaytía 2017. El estudio fue no experimental, cuantitativo, retrospectivo, 

transversal y de diseño descriptivo correlacional. La muestra estuvo 

integrada por 30 profesionales de enfermería de atención a personas con 

VIH/SIDA, quienes desarrollaron los instrumentos Cuestionario de 

Conocimiento y el Cuestionario tipo Likert para valorar Actitud. La técnica 

empleada fue de utilización de pruebas psicométricas. Entre los 

principales resultados de nuestra investigación es se estableció que existe 

significancia a partir del valor de p valor = 0.000, siendo este valor menor 

al valor significativo p<0,005; menor del 5% de error alfa; por lo que 

afirmamos que existe una correlación significativa entre las variables 

conocimiento y actitud. Asimismo, con este resultado, se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis de investigación (Hi). 

 
 
Palabras Claves: Conocimiento, Actitud, Enfermería, Investigación. 
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ABSTRACT 

 
The present investigation called "Level of knowledge and attitude of 

nursing professionals in the care of patients with HIV/AIDS in the Aguaytía 

Health Center, 2017", had the main objective of determining the 

relationship between the level of knowledge about HIV/AIDS and the 

attitude of nursing professionals in the care of patients with HIV/AIDS, 

Emergency Service at the Aguaytía Health Center 2017. The study was 

non-experimental, quantitative, retrospective, cross-sectional and with a 

descriptive correlational design. The sample consisted of 30 nursing 

professionals caring for people with HIV/AIDS, who developed the 

Knowledge Questionnaire and the Likert-type Questionnaire to assess 

Attitude. The technique used was the use of psychometric tests. Among 

the main results of our research, it was established that there is 

significance from the value of p value = 0.000, this value being less than 

the significant value p<0.005; less than 5% alpha error; so we affirm that 

there is a significant correlation between the variables knowledge and 

attitude. Likewise, with this result, the null hypothesis (Ho) is rejected and 

the research hypothesis (Hi) is accepted. 

 

Key Words: Knowledge, Attitude, Nursing, Research. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En los últimos tiempos se va incrementando los nuevos casos de VIH-

Sida, y surge el temor de que esto sea una de las primeras causas de 

enfermar y morir en el futuro, el problema se presenta en muchos casos 

por la falta de información, las creencias erróneas. El paciente ya 

infectado sufre sus vivencias diarias, con su interacción social y familiar y 

observar su actitud de lucha frente a la enfermedad, además aceptar las 

actitudes desfavorables del personal de salud, familiares y de la 

comunidad. 

Los profesionales de enfermería se encuentran en primera línea de 

atención a estos pacientes de VIH/SIDA, frente a ello los centros de 

formación profesional superior tienen que otorgar la formación 

actualizada, con valores éticos, humanos y profesionales. Los 

profesionales enfermeros y auxiliares en su atención a pacientes con 

VIH+/SIDA desarrollan cierto nivel de estrés por el temor al contagio 

(Merino, 2002). Según Rosse (1985, citado en Merino, 2002), el miedo de 

los profesionales de salud al contagio de SIDA está relacionado con altos 

niveles de ansiedad por lo que es necesario disponer mayor información 

actualizada.  

Esta información de conocimiento, encaminan a la necesidad de refuerzo 

de disponer información, subsanando experiencias que viven los 

profesionales de salud en especial el personal de enfermería.  

Si los operadores de salud que atienden a pacientes de VIH, además de 

conocer las medidas de protección además deben disponer de los 
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medios, equipo e instrumental adecuado de bioseguridad, daría fortaleza a 

trabajar sin estrés y temores. 

Los profesionales de la salud deben tener la capacidad de observar los 

aspectos psicológicos que dañan mentalmente al paciente y su familia 

para poder dar fortaleza. y brindar calidad humana, que únicamente no es 

solo la enfermedad, lo que ocasiona estas dificultades sino diversas 

reacciones. 

El personal de enfermería en  ocasiones al brindar cuidados tienen 

reserva   ya sea en las emergencias, en la consulta o en la hospitalización 

actitudes que deben ser superados sin  discriminación y lograr que acepte 

su condición que tomen conciencia para aceptar cumplir el tratamiento y 

las medidas para evitar más casos y la atención debe ser con mucha 

ética, creatividad  tanto al paciente como  a su familia. 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un grave problema 

de salud pública, el VIH, al ingresar al sistema se reproducirse velozmente 

sobrepasar los millones de virus con la capacidad de invadir todo el 

organismo. dentro del cuerpo el sistema inmunológico colapsa, 

descendiendo grandemente la cantidad de células defensoras como los  

linfocitos CD4.  

En la actualidad se conoce únicamente dos (02), agentes 

etiológicos del virus del sida, entre ellos tenemos al VIH 1 y al VIH 2. La 

primera sepa VIH 1, es considerado como una pandemia y el responsable 

de los contagios a nivel global y la segunda sepa se encuentra 

diseminada en África Occidental. 
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El presente trabajo de inves t igac ión  se  dividió en tres (03) 

capítulos del modo siguiente: 

Primer Capítulo contiene el Marco Teórico, consignándose en ello 

los antecedentes, las bases teóricas, los objetivos, las hipótesis y las 

variables. 

Segundo Capitulo contiene el ámbito de estudio, la población, el tipo 

de estudio, el diseño de investigación, las técnicas y los instrumento 

de investigación, el procedimiento y el plan de tabulación del trabajo 

de investigación. 

Tercer Capítulo contiene los resultados obtenidos, la discusión, las 

conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliográficas y 

finalmente los anexos. 

 
 

JUSTIFICACION: 
 

El presente estudio se justifica por las siguientes razones: 
 

 

Practico. En la actualidad los profesionales de salud deben 

desempeñarse en su práctica de salud con gran responsabilidad a 

los pacientes con VIH SIDA; contando con los medios y recursos 

necesarios para desarrollarlo de forma segura, poniéndose a prueba 

el valor, actitud, conocimiento y percepción sobre el VIH SIDA, ya 

que el profesional de salud a cargo del cuidado de este tipo de 

pacientes, ejerce un respeto único a su vocación y su servicio al ser 

humano.  
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Teórico. El profesional enfermero nos brinda y demanda el ejercicio 

vocacional para el desarrollo de la práctica de salud, de forma 

profesional e impecable libres de cualquier error profesional, es por 

ello que debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro 

trabajo pese a tener conocimientos que las enfermedades pueden 

hacer presa de nuestra salud. 

Nuestra vocación no debe admitir nunca la rutina en la tarea 

diaria en el quehacer asistencial, el ideal y el valor del cuidado no 

son simplemente cosas sueltas, más bien considerar que el contacto 

con el paciente, sea una actitud que debe tornarse, en una intención, 

en un compromiso y en un juicio consciente. 

 
 

Propósito: ampliar los conocimientos, para prevenir posibles riesgos 

de contaminación y además brindar conocimientos para una mejor 

atención a estos pacientes que necesitan de nuestro apoyo. 

Del mismo modo nuestro trabajo de investigación es relevante 

científicamente porque logro con los resultados que se obtuvieron, 

una visión más clara en el uso de medios y medidas de prevención 

de los profesionales enfermeros en su práctica de salud con 

enfermos de VIH SIDA en el Servicio de Emergencia, del Centro de 

Salud  de la Aguaytía. 

Que el presente trabajo de investigación sirva de guía a otros de 

mayor complejidad. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Problema General: 
 
¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA 

y la actitud de los profesionales de enfermería en la atención del 

paciente con VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en el Centro de 

Salud de la Aguaytía 2017? 

Problemas específicos: 
 

 ¿Cuáles es el nivel de conocimiento y la actitud de los 

profesionales de enfermería en la atención del paciente con 

VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la 

Aguaytía 2017? 

 
OBJETIVOS 

 
Objetivo General: 
 

Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre 

VIH/SIDA y la actitud de los profesionales de enfermería en la 

atención del paciente con VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en el 

Centro de Salud de la Aguaytía 2017. 

 
Objetivos específicos: 
 

 Identificar las características socioeconómicas de los 

profesionales en estudio. 

 Identificar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los 

profesionales de enfermería en la atención del paciente con 

VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la 
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Aguaytía 2017. 

 Identificar la actitud de los profesionales de enfermería en la 

atención del paciente con VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en 

el Centro de Salud de la Aguaytía 2017. 

 Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de 

los profesionales de enfermería en la atención del paciente con 

VIH/SIDA, Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la 

Aguaytía 2017. 

 
 

La hipótesis de investigación: 
 

HIPOTESIS 
 

Ha: “El nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA, se relaciona 

significativamente con la actitud de los profesionales de 

enfermería en la atención del paciente con VIH/SIDA, Servicio 

de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytía 2017” 

Ho: “El nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA, no se relaciona 

significativamente con la actitud de los profesionales de 

enfermería en la atención del paciente con VIH/SIDA, Servicio 

de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytía 2017” 

VARIABLES: 
 

Variable Independiente :Conocimiento sobre VIH/SIDA.  

Variable Dependiente : Actitud de los profesionales de 

enfermería 
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Caracterización de la muestra: Edad, Sexo, Estado Civil, 

Condición laboral, Grado Académico y tiempo de servicio unidad. 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLES: 
 

 

 
VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

DIMENSION 

 

INDICADOR 

 

CALIFICACION 

ESCAL A 
DE 
MEDIC 

IÓN 

CONOCIMIENTO 

 

 
Conocimiento 
Global sobre 

VIH/Sida 

 
 

Grado de 
Conocimiento 

 
 
 

Alto Medio 
Bajo 

 
 
 
Ordina l 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

DIMENSION 

 

INDICADOR 

 

CALIFICACION 

ESCAL A 
DE 
MEDIC 

    IÓN 

ACTITUD 

Creencias    

Valores    

 
Nivel de 
actitud 

Actitud Positiva. 

Actitud Negativa. 

Nomin 
al Relación 

Autoconfianza 
   

 

Trabajo 
Interdisciplinario 

   

 
VARIABLES DE CARACTERIZACION DEL PROFESIONAL: 

Edad En años 
De 

razón 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

De 
razón 

 

Estado Civil 

Soltera (o) 
Casada(o) 

Conviviente Otro 

 
De 

razón 

Condición laboral 
Nombrada 

Contratada. 
De 

razón 
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Grado académico máximo alcanzado 
Titulo 

Maestría 
De 

razón 

Tiempo de servicio en la unidad años 
De 

razón 
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CAPITULO I MARCO TEORICO. 

Luego de más de 30 años de iniciarse la pandemia del VIH/SIDA en el 

mundo, siguen los diagnósticos de forma creciente a nivel global.  

La Organización Mundial de la Salud, ha informado que cerca de 40 

millones de ciudadanos han sido infectados en el mundo con el virus del 

VIH. 

El estigma y la discriminación, hacia los portadores del VIH/SIDA, por el 

temor al contagio han sido parte de la actitud negativa por parte de los 

profesionales enfermeros en la atención de las PVVS en los centros de 

salud; frente a ello es necesaria la intervención de los centros de 

formación superior en temas relacionados a esta pandemia. 

El desconocimiento y la falta de capacitación de los profesionales de 

salud que atienden pacientes con VIH/SIDA y los medios de contagio 

inciden en el manejo adecuado de pacientes VIH/SIDA, durante su estadía 

en las instalaciones hospitalarias. 

 
 

1.1. ANTECEDENTES Internacionales. 

Nicaragua Managua (2009) Ramírez Urbina Oswaldo (1) en su 

estudio descriptivo con el objetivo de identificar los niveles de 

conocimiento, actitudes y prácticas que poseen el personal de 

enfermería sobre el manejo del VIH/SIDA en el Hospital Escuela 

Berta Calderón Roque Enero – Setiembre 2008.La población en 

estudio mayores de 35 años (70%), predomino el sexo femenino 



16 
 

(90%), originarios de Managua (73.8%) y siendo auxiliares de 

enfermería en su mayoría más encuestadas. Resumen evaluó el 

nivel de conocimiento que había suficiente conocimiento teórico 

sobre la transmisión y manejo de los procedimientos para evitar 

riesgos de contaminación, desconociendo a las personas a quien 

tenía que notificar los riesgos, en cuanto a la actitud no había 

discriminación y tenían un buen conocimiento del manejo de 

personas con alto riesgo portadores de VIH/Sida. Y en relación a 

las practicas se encontró que el 21% del personal de la salud no 

dan ningún tipo de orientación o consejería sobre ITS y VIH/ Sida y 

el restante dan algún tipo de orientación y la prevención sigue 

siendo un arma fundamental.  

Montevideo (2018), Castillo Parra Silvana et al (2)
, en su artículo 

Percepción de enfermería respecto a la atención hospitalaria 

otorgada a personas que viven con VIH; en su estudio utilizó un 

paradigma de investigación cualitativo tipo estudio de caso. En 

Chile, evidencio el aumento progresivo de casos notificados de 

VIH, a 44,6% el 2015 respecto al año 2010, un porcentaje alto está 

en etapa SIDA al momento de la confirmación (3). Por tanto, deben 

ser tratados en el servicio de atención terciaria siendo el 

profesional de enfermería tiene un rol fundamental en el cuidado 

del paciente. Según Vidal, Adamuz y Feliu el establecimiento de la 

atención y cuidados terapéuticos es clave para el éxito en la 

aceptación; por lo que el cuidado puede verse aceptado o afectado 
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según la percepción que tengan del profesional de enfermería, por 

consiguiente, puede alterar el proceso de salud-enfermedad de la 

persona que vive con VIH (PVVIH) (4, 5). 

 
 

En Cuba, (2014), Sánchez Buosa María de Jesús, et al, (6) en su 

estudio “Nivel de conocimiento sobre VIH - SIDA en Personal 

Sanitario”, con el objetivo el diseño y aplicación de una estrategia 

de intervención educativa, partiendo de la necesidad de 

aprendizaje de los alumnos de enfermería. Por la relevancia y nivel 

de riesgo que implica el manejo de pacientes con VIH/SIDA, es 

necesario la inclusión de estos temas en el desarrollo curricular, 

para el manejo de forma preventiva y control de esta enfermedad 

viral. Todo ello influirá en el diseño e implementación estratégico 

para las intervenciones educativas a fin de fortalecer la prevención 

principalmente en la juventud del VIH/SIDA. 

 
 

En Bolivia, (2012), Valdez Edgar y otros (7), en su investigación, el 

Método usado fue cuantitativo, descriptivo, transversal tuvo como 

objetivo, describir el nivel de conocimiento de los docentes, 

acerca del VIH/SIDA y la actitud con las personas portadoras de 

VIH/SIDA, entre ellos las normas sociales, el machismo, la 

homosexualidad y su práctica de atención a pacientes positivos y 

los comportamientos sexuales individuales. Los Resultados fueron 

65% hombres y 35% mujeres, nivel de conocimiento del VIH/SIDA, 
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es 62%; el 58,8% desconoce que Santa Cruz, con mayor incidencia 

en Bolivia; el 68% desconoce el efecto de los antirretrovirales; el 

69% desconoce la legislación del VIH/SIDA y el 40% perciben al 

donador sanguíneo como población riesgosa. Concluye el 

conocimiento sobre VIH/SIDA en la población es insuficiente; en 

tanto la actitud y práctica tienen mejor nivel. Existe 

desconocimiento sobre los riesgos en cuanto a donación 

sanguínea. 

Desde el primer caso diagnosticado de sida en Bolivia constituye 

un problema de salud pública que demanda una respuesta 

adecuada en la prevención, la atención a las personas con VIH o 

sida, el acceso a los medicamentos antirretrovirales (8), los 

Derechos Humanos y en la formación de profesionales médicos. 

El incremento de casos reportados en mujeres gestantes y amas 

de casa que están entrando en etapa de la epidemia, aunque el 

riesgo dentro de estas poblaciones es todavía mayor, sobre todo 

en la población de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 

según datos recientes del Ministerio de Salud y el Programa 

Nacional de Control de VIH/sida (9,10). Los y las adolescentes y 

jóvenes entre 15 a 24 años continúan infectándose con el VIH por 

la no utilización sistemática del preservativo, parejas múltiples y 

actividad sexual (11,12).  

Los casos de mayor incidencia de VIH/SIDA. La vía de transmisión 

sexual es la más frecuente con un 86%, el  contagio por vía sexual 
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fue del 71% por relación heterosexual; un 11% por relación 

homosexual; el 5% por relación bisexual y un 13% no se tiene 

información seguido de la vía perinatal materna un bajísimo 2%; la 

transfusión sanguínea con un 1%  (13,14). 

 

En España, (2004), Merino Godoy Ángeles, (15), En su 

investigación la metodología en su estudio fue transversal, 

descriptivo y analítico. tuvo como objetivo conocer las actitudes y    

conocimientos en torno al paciente VIH/SIDA entre los 

profesionales de Enfermería del Hospital General de Huelva; Los 

resultados fueron: niveles bajos en relación a la actitud y atención, 

el temor o miedo al contagio, falta de estabilidad laboral. 

Conclusiones, temor al contagio se relacionado a mayores 

grados de ansiedad y estrés.  

España es el país con la tasa más alta de casos, teniendo a las 

provincias de Málaga y Cádiz con un nivel superior a la media 

nacional (16). 

El VIH/SIDA se ha convertido en la última pandemia del Siglo XX y 

los profesionales de la salud desempeñan un importante papel en 

esta epidemia, no sólo por la atención que pueden prestar a las 

personas afectadas, sino también por la trascendencia que la 

opinión y la actitud de estos profesionales tienen a la hora de dar 

información para reducir las conductas de riesgo y evitar cualquier 

tipo de marginación de personas seropositivas y de enfermos de 
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SIDA. (17). 

Por lo que debe establecer una clara retroalimentación entre la 

sociedad y los profesionales de la salud, pues reciben y custodian, 

a través de los miedos, tabúes y prejuicios que tiene el resto de la 

sociedad (18). 

Otro, Fereres, citando a Becker, que “la sociedad está muy 

pendiente de la actitud de los sanitarios en relación con los 

enfermos de SIDA” (19). Los grupos con mayor incidencia son los 

que usan drogas por vía endovenosa, la homosexualidad y 

prostitución, generándose el curioso fenómeno, donde el paciente 

se convierte de “víctima” a “culpable” adicionalmente a esta 

“deshonrosa” forma de contagio, existe la posibilidad de contagiar, 

a la personas de su “calaña” o “respetables” (20,21). 

No debemos olvidar que el rechazo y “linchamiento silencioso” 

puede influir al estrés y sobrecarga emocional, hace que el 

paciente pueda caer en una espiral depresiva, afectando incluso a 

la disminución de sus defensas, psico inmunológicos (22). 

Por tanto, no sólo estaríamos ante situaciones poco éticas o en 

cierta medida “racistas”, sino que con una mala “praxis” del trabajo 

sanitario, estamos vulnerando los derechos del paciente a recibir 

una correcta atención sanitaria. (23). 

 

En Colombia, (2010), Arana Ramírez Jessica, (24) su estudio tuvo 

como objetivo el de determinar el nivel de conocimiento y actitud de 
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los profesionales de enfermería y auxiliares y su relación con el 

cuidado de pacientes con VIH\SIDA en Barranquilla Colombia, 

2010. La técnica que se empleó fue la encuesta se basó en la guía 

de atención de la ONU SIDA.  Resultados: que las enfermeras y 

auxiliares, tienen un nivel de conocimiento inadecuado sobre el 

VIH/SIDA y su manejo. Respecto a las actitudes del personal de 

salud, se tiene un nivel alto positivo Respecto al nivel de 

conocimientos versus antigüedad laboral, se tiene que el personal 

de 15 a 19 años de labor presenta mejores niveles de conocimiento 

con un 71%. Respecto a la relación del nivel de conocimiento y el 

modo de contrato, se tiene que el personal base presente mayores 

niveles de conocimiento que los eventuales. (25).  

 

Venezuela (2006), en Barquisimeto, desarrollaron una investigación 

que tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimientos de las 

profesionales enfermeras, respecto al   manejo de pacientes 

enfermos con VIH/SIDA. Como resultados obtuvo que el 

profesional enfermero, posee bajos niveles de conocimientos sobre 

la definición y no logra diferenciar al VIH/SIDA, los medios de 

transmisión y precauciones que debe tener en su ámbito laboral, 

por lo que se hace necesario el refuerzo de conocimiento e 

información, veraz y precisa, sobre las debilidades de su 

conocimiento. (26). 
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En Mérida - Venezuela, Prieto Belisario Sonia (27) en su estudio  el 

objetivo fue evaluar la actitud de los profesionales de la salud, llevó 

a cabo un estudio a todo el personal de salud incluyendo a 

estudiantes y otras profesiones relacionadas.  

Se evaluó la actitud de los profesionales con los internos por 

VIH/SIDA. Los resultados fueron en el factor Rechazo el nivel más 

alto hacia internos de SIDA fueron los profesionales de odontología 

con un 35,78%. En el factor Discriminación, el nivel más alto hacia 

internos de SIDA fueron los profesionales de enfermería, con 

56,02%, seguido por los profesionales de odontología con 55,78%, 

bioanalistas con un 43,00% y los de medicina con 42,22%.  

La actitud de discriminación del personal de enfermería, se debe al 

temor de contagio, lo cual generaría una tendencia mayor a 

discriminación de pacientes con SIDA. 

Guatemala (2011) Marroquín Marroquín Clara L (28) en su estudio 

cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. con el objetivo de 

determinar el Conocimientos del personal de enfermería sobre 

cuidado integral a pacientes con VIH/sida en fase terminal 

hospitalizados en los servicios de medicina  de chimaltenango”  Los 

resultados reflejan que: a) El personal de enfermería confía en su 

fundamentación científica cuando brinda cuidado al paciente; 

considera al paciente con VIH/Sida como un ser integral y es 

importante el uso de bata, mascarilla y guantes cuando brinda 

cuidados b) Los conocimientos del personal de enfermería del 
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servicio de Medicina de Hombres y de Mujeres del Hospital 

Nacional de Chimaltenango son deficientes en cuanto a la 

asistencia que debe brindar al paciente en actividades como 

higiene personal, alimentación, cuidados de la piel y movilización 

 

1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL. 
 

En Lima Perú, (2012), Alarcón Rivas Hipólita A (29) realizo un 

estudio descriptivo de corte transversal no experimental, la muestra 

se seleccionó, mediante el tipo de muestreo no probabilístico,   con 

el Objetivo: Determinar el cuidado integral de enfermería en los 

pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en el Servicio de 

Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Dos 

de Mayo durante el año 2012: Resultado: El cuidado integral de 

enfermería según los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo es en su mayoría regular con un 

53.3% (16), seguido del nivel bueno con un 26.7% (8) y un nivel 

deficiente con un 20% (6). Se ha considerado los principios éticos 

de la autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia se respetó 

el anonimato y la confidencialidad del paciente y no se ocasionó 

ningún tipo de daño físico o mental. Conclusiones: Se comprobó 

que el cuidado integral comprendido entre las dimensiones: 

Biológica, Psicológica, Espiritual y Social-familiar, realizado por el 

personal de enfermería según los pacientes hospitalizados con 

VIH/SIDA es regular, por lo que es importante que la enfermera(o) 

debe brindar un cuidado con un enfoque integral teniendo en 
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cuenta todas las dimensiones para ofrecer calidad de vida y 

humanizada. 

 

Perú reportó el caso uno de VIH/SIDA el año 1983 (30). A fines del 

año 1997, el número de contagios llegaba a los siete mil casos 

según el reporte del MINSA (31). En Lima y Callao concentran casi 

el 80% de casos de VIH/SIDA del país (32).  

Instituciones públicas y privadas han desarrollado actividades 

preventivas para evitar su propagación entre otras (33). Estudios de 

Musayón et. al (34), han informado a portadores y familias de los 

mismos sobre las medidas preventivas para evitar el riesgo de 

infección por el VIH. Al comenzar la epidemia se desarrollaron 

estudios de conocimientos y actitudes del SIDA en alumnos de 

Jamaica (35), Barbados (36), Nicaragua (37) y en diversos países 

L a t i n o  Americanos. Estudio realizado en Cuba (38) emostró la 

importancia de las encuestas de opinión en estudiantes 

universitarios en general y otros estudios sobre conocimientos y 

actitudes han demostrado ser importantes también en población de 

tipo general (39) y específica (40). 

 

Chiclayo-Perú, (2015), Herrera Mejía Merly  et al, (41), en su 

estudio de tipo descriptivo. El objetivo fue determinar el nivel de 

conocimientos y actitudes de los estudiantes de odontología frente 

a la atención de pacientes con VIH/SIDA Los resultados que se 

obtuvieron son sexo 67.9% femenino. La edad promedio de mayor 
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relevancia fue de 21 y 23 años con un 47.2%. El 50.0% tiene un 

nivel regular de conocimiento y el 47.1% tiene actitud de 

indiferencia. Conclusiones: La mayor parte de los alumnos 24.5% 

de odontología tienen un nivel de conocimiento regular y actitud de 

indiferencia. 

 

1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

Jaén Perú (2019), Guevara Fonceca José Alex (42), en su estudio 

de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de diseño transversal con 

el objetivo de determinar los conocimientos de los profesionales de 

enfermería sobre el cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del 

Hospital General de Jaén, Concluyó que el nivel de conocimientos 

de los profesionales de enfermería respecto a las dimensiones del 

cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de 

Jaén, es medio con tendencia a alto. Del total de enfermeros 

entrevistados poseen un nivel de conocimiento medio, sobre el 

cuidado integral a pacientes con VIH/SIDA.  

Otro en Cajamarca (2014) Chaupe Sarsoza, Milagros (43) realizó 

una investigación, es un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte 

transversal y correlacional, con el objetivo de determinar el Nivel de 

conocimientos y actitudes del profesional de enfermería 

relacionado con el cuidado a pacientes con VIH /SIDA en el 

Hospital Regional de Cajamarca, 2014. Concluyó que, en cuanto al 

nivel de conocimientos, la mayoría de los profesionales de 
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Enfermería posee conocimiento regular sobre el cuidado de 

pacientes con VIH/SIDA Entre los resultados más importantes logró 

identificar las diferentes variables:  edad, sexo, grado académico 

así mismo más de mitad de los profesionales de Enfermería posee 

un conocimiento regular acerca del cuidado de pacientes con 

VIH/SIDA. En cuanto a la actitud la mayoría presenta actitud 

positiva frente al cuidado de pacientes con VIH/SIDA. 

Determinándose que no existe relación entre la actitud y el nivel de 

conocimientos. 

 ANTECEDENTES LOCALES 

 
No se encontraron. 

 
 

1.4. BASES TEORICAS. 
 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/SIDA Es el grado de 

 
información que posee la persona en particular sobre VIH/SIDA. (44) 

Uribe, F. (Colombia, 2009), afirma que los conocimientos son 

considerados como un factor de protección frente al VIH e incluyen 

las diferentes ideas sobre la infección, las vías de transmisión y las 

formas de prevención afirma que el conocimiento sobre VIH/SIDA 

es la información básica que tienen los entrevistados acerca del 

VIH/SIDA, cabe mencionar que dichos conocimientos pueden ser 

correctos o incorrectos. (45) 

 

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) Es el virus VIH no 
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tratado que se convierte en Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA). El virus deteriora y ataca al sistema 

inmunológico, en especial a las células blancas o células CD - 4 o 

conocidas como células T, quienes los encargados de proteger de 

las infecciones. Por tanto, cuando el sistema inmunológico no 

puede proteger al cuerpo es fácil de enfermarse (46) 

El SIDA es el final de una etapa prolongada de infección sin   

tratamiento que debilita el sistema de inmune permitiendo el 

ingreso y desarrollo de nuevas infecciones y durar varios años en 

hacerse visible. El portador y el enfermo con SIDA son los 

seropositivos, porque tienen anticuerpos contra el virus, 

reconocibles en la sangre a través de una prueba de laboratorio. (48) 

Teoría del cuidado humano, Montse Guillaume ti Olives, manifiesta 

que el enfermero es el ente adecuado para atender entre el 

paciente. La filosofía del cuidado, en un artículo publicado en la 

revista metas de enfermería, un café con Watson, afirma que, el 

cuidado del paciente es el núcleo del personal enfermero.(49) 

La teoría del Cuidado Humano de J. Watson es la clave para el 

logro este fin. La teoría proporciona conceptos principales como los 

factores de cuidado, el momento Caring y desarrolla la relación 

transpersonal. La teoría nos guía hacia el compromiso profesional 

s o s t e n i d o  por normas éticas. Por consiguiente, la intervención 

del profesional es importante para hacer valer sus propios valores 
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en relación al perdón y de confianza con Dios y vivir hasta el fin 

con una actitud de esperanza consigo mismo y en los demás a 

través de un plan de cuidados de enfermería según las 

necesidades afectadas que se detecta en el enfermo con SIDA. (50). 

El Sida se origina por una profunda depresión del sistema 

inmunológico condicionando infecciones oportunistas como la 

neumonía por Pneumocystis pirovecci, candidiasis, tuberculosis 

pulmonar y extra pulmonar, meningitis por criptococo, y otras.(51) 

 

 
 

Modos de transmisión y factores de riesgo 

Para una transmisión es fundamental que el virus ingrese al tejido 

de una persona sana. En la persona infectada, el SIDA se 

encuentra en líquidos D E L  C U E R P O  T A L E S  C O M O  

la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna. 

Teniendo por eso que los mecanismos o medios de transmisión 

son la vía sexual, la vía sanguínea y la vertical. 

 
 

ACTITUD 
 
Según Pozo, las actitudes pueden definirse como una organización 

aprendida y relativamente duradera de creencias acerca de un 

objeto o de una situación que predispone a un individuo a favor de 

una respuesta referida (52). 

Según el libro de la Psicología de las Actitudes, estas se componen 

de 3 elementos, lo que piensa (componente cognitivo), lo que 
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siente (componente emocional) y su tendencia a manifestar los 

pensamientos y emociones (componente conductual); esto se debe 

           a que las emociones están en relación a la actitud de una persona  

           frente a una determinada situación, cosa o persona. (53)  

           Tipos de Actitud. 
 

 Actitud Emotiva, se presenta cuando dos individuos se tratan 

con afecto, se toca el estrato emocional de Ambas. Esta se 

basa en el conocimiento interno de la otra persona. El cariño, 

el enamoramiento y el amor son emociones de mayor 

intimidad, que van unidas a una actitud de benevolencia. 

 Actitud Desinteresada, es cuando no hay preocupación de 

ninguna índole, ni primordial ni exclusivamente. 

  Algunas de las razones por las que puedan estar 

interviniendo en las actitudes negativas son la falta de 

conocimientos de los medios de transmisión de la 

enfermedad. Uno de los principales problemas radica en 

que hay muchas personas que, por diversos motivos, no son 

capaces de tratar este tema con los profesionales y, 

seguramente, la información que reciben del exterior no sea la 

adecuada. 

Es por ello que los sanitarios deben tener unas habilidades y 

recursos adecuados para poder tratar este tema como 

cualquier otro sin ningún tipo de rechazo o discriminación 
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hacia este tipo de pacientes. (54,55) 

 
TEORÍA DEL CONOCIMIENTO 

 
 

“Científicamente, es estudiado por la epistemología, que define 

como la teoría del conocimiento; etimológicamente deriva del 

griego episteme, ciencia, que acepta como base de todo 

conocimiento. Su definición formal es Estudio crítico del desarrollo, 

métodos y resultados de las ciencias” (56). 

 
También se la define como “El campo del saber que trata del 

estudio del conocimiento humano desde el punto de vista 

científico”. Por otro lado, la gnoseología proviene del griego gnosis, 

o conocimiento, pero genéricamente, sin limitaciones del campo 

científico. En la práctica, la gnoseología es considerada como una 

forma de entender el conocimiento desde la cual el hombre -

partiendo de su ámbito individual, personal y cotidiano- establece 

relación con las cosas, fenómenos, otros hombres y aún con lo 

trascendente (57). 

 
1.5. BASES CONCEPTUALES. 
 

EL SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, es  e l  

conjunto de enfermedades de muy diverso tipo que resultan de la 

infección por el virus de la inmunodeficiencia humana.  

 
VIH/SIDA. Es definida como la percepción del humano de riesgo 

frente a una determinada enfermedad (Mize, et al. 2002). Según 
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Uribe (2005) determinó que las personas perciben el riesgo frente a 

una situación que posteriormente generaría resultados negativos, 

no asumirían una conducta riesgosa. 

 

ACTITUD, “es una reacción afectiva positiva o negativa, hacia un 

objeto, proposición, abstracto o concreto denotado. Las actitudes 

son aprendidas. Las actitudes tienden a permanecer bastantes 

estables con el tiempo. (58). 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO El conocimiento es una mezcla de 

experiencias, valores, información y “saber hacer” que sirve como 

marco para la incorporación de nuevas experiencias e información, 

que posee un individuo en diferente magnitud (59) 

Conocimiento sobre VIH/SIDA. Es toda aquella Información que 

refieren las personas infectadas con VIH sobre aspectos 

conceptuales, diagnóstico, tratamiento, medios de transmisión y 

factores de riesgo, la cual ha sido obtenida mediante un 

cuestionario y valorada en conocen y no conocen. 

Paciente infectada con VIH. Persona que presenta según el 

registro del programa TARGA de la ONG, una prueba de tamizaje 

reactiva y una prueba confirmatoria positiva; con CD4 por encima 

de 200 cel/mm3 y carga viral menor de 55.000 copias/mL. 

 
 

Según la Onusida, la discriminación se produce “cuando el estigma 

se instala”. Se considera discriminación hacia la persona infectada 
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con el VIH cuando se presenta una distinción arbitraria entre las 

personas por razón de su estado de salud o su estado serológico 

respecto al VIH, ya sea confirmado o sospechado. (60) 

 
 

. 
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CAPITULO II  

ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

2.1 Ámbito. 
 

El presente estudio se realizó en el Centro de Salud de la Aguaytía, 

Provincia de Padre Abad, Región Ucayali. 

El Centro de salud es de Nivel IV, cuenta con Servicio de 

Emergencia con atención de 24 horas, la demanda con pacientes 

con VIH SIDA que en los últimos tiempos se van incrementando 

por una inadecuada información de las medidas de prevención y 

vías contagio. 

 
 

2.2 Población muestral 

 
 

Estuvo conformado por todos los Profesionales de Enfermería del 

Hospital de la Aguaytía, total de 30 profesionales de enfermería, 

que cumplieron los criterios de inclusión. 

 

2.3. Muestra 
 

 UNIDAD DE ANÁLISIS: profesionales de enfermería 30 del 

servicio de emergencia del Centro de Salud Aguaytia. 

 UNIDAD DE MUESTREO: Unidad seleccionada igual que la 

unidad de análisis. 

 TIPO DE MUESTREO: Se optó por el muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 
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a) SEGÚN SU TENDENCIA. 
 

La investigación fue de tipo cuantitativa ya que se usaron 

métodos estadísticos para la comprobación de la 

hipótesis. 

 
 

b) SEGÚN EL TIEMPO DE OCURRENCIA DE LOS 
HECHOS 

 
La investigación fue Prospectiva por qué el estudio se 

realizó desde el momento de la recolección de los datos 

hacia adelante conforme fueron ocurriendo los hechos. 

 
 

c) SEGÚN EL PERIODO Y SECUENCIA. 
 

El estudio fue transversal, debido a que la data fue 

recopilada en un solo instante. 

 
2.4. Diseño de investigación 
 

El diseño del trabajo de investigación fue Descriptivo Correlacional, 

representado con en el siguiente esquema: 

x 
 
 

m 
 
 

 

y 

 

Dónde: 
 

m = Población Muestral 
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x = Variable Independiente = Conocimiento. 
 

y = Variable Dependiente = Actitud 
 

r = Relación entre las variables. 

 
 
 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

La investigación tuvo un diseño estructurado, con un método 

hipotético deductivo. 

2.5.1  Técnicas 
 

Encuesta: se utilizó para el estudio de la población con la 

finalidad de dar una explicación de las variables y sus 

frecuencias. 

2.5.2 Instrumentos: 
 

A. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO (ANEXO 01) 

 
La técnica para recolectar la data incluyó, la encuesta, 

adjunto en el Anexo 01. El instrumento consta dos (02) 

secciones: 

1. Los Datos de identificación. 
 

2. Preguntas sobre conocimientos de manejo de 

pacientes con VIH/SIDA. 

Para conseguir la evaluación del nivel de conocimiento 

se aplicó una encuesta con 20 ítems. 

Por cada respuesta correcta se asignó 1 punto, por lo 

que el instrumento tiene un máximo puntaje de 20 

puntos, operacionalizado a través de la escala siguiente: 
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Nivel de conocimiento alto :   14 – 20 puntos. Nivel 

de conocimiento medio: 08 –13 puntos. Nivel de 

conocimiento bajo: 00 – 07 puntos. 

 
1.  CUESTIONARIO TIPO LIKERT PARA VALORAR 

DE ACTITUD (ANEXO 02) 

El instrumento Escala Likert para exploración de 

actitudes hacia el cuidado del paciente con VIH, fue 

utilizado para observar la actitud que tiene el 

profesional enfermero en el desempeño de su función 

asistencial a pacientes con VIH/SIDA. 

El instrumento consta de 05 dimensiones con un total 

de 30 ítems o preguntas; de acuerdo a la descripción 

siguiente: 

Relación de Ayuda: 08 ítems o preguntas 

 

Necesidades Espirituales y Psicológicas : 06 

ítems o preguntas. 

Acercamiento : 07 ítems o preguntas. 
 
Autoconfianza: 06 ítems o preguntas. Trabajo 

Interdisciplinario: 03 ítems o preguntas. 

 Por cada ítem se asignará el puntaje siguiente: 

 De acuerdo  : 01 punto. 

 En Desacuerdo : 00 puntos. 

El instrumento considero un puntaje máximo de 

30 puntos que fue operacionalizado mediante la 

siguiente escala: 
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 Actitud Positiva :  16 – 30 puntos. 

 Actitud Negativa  : 00 – 15 puntos. 

 

2.6. Procedimiento. 
 

Para el desarrollo de la investigación se desarrolló lo siguiente: 
 

 Se solicitó permiso a la dirección del Hospital. 

 Se solicitó consentimiento al personal de enfermería. 

 Se aplicaron los instrumentos. 

 Se desarrolló la Selección, el cómputo, la tabulación y la 

evaluación de datos. 

 Se interpretaron los datos según los resultados. 

 Elaboración de informe final. 

 

2.7. Análisis de datos 
 

Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados 

fueron procesados de manera automatizada utilizando el software 

SPSS versión 21 luego se realizó la tabulación simple y cruzada; y 

se presentó en cuadros estadísticos. 

Para el análisis estadístico se utilizó la prueba del T Student con el 

95% de probabilidad. 

 

APLICACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 Se aplicaron los instrumentos.  

 Selección, cómputo, o tabulación y evaluación de datos. 
 

 Se interpretaron los datos según los resultados, 

confrontando con   otras investigaciones. 
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 Ejecución del informe final. 

 
 

CONSIDERACIONES ÉTICAS La presente investigación se 

consideraron los principios éticos. Respecto al profesional de 

enfermero, se les brindaron un formato de consentimiento 

informado, cumplimiento el principio de autonomía. Los datos 

recolectada sobre el para la investigación fueron utilizados solo con 

fines de esta investigación. 

 
Aplicación del consentimiento informado. (Anexo 03). 

 
 

El consentimiento informado es una de las reglas éticas 

fundamentales su consentimiento, por su alta gravitación moral, ha 

sido paulatinamente recepcionado por la norma jurídica, la ley que 

regula la actividad médica, obliga a “respetar la voluntad del 

paciente” en cuanto sea para tratarse o internarse, salvo en los 

casos de inconsciencia, alienación mental, lesionados graves o 

tentativas de suicidio. 
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Edad Profesionales de Enfermería 

50% 
43% 

40% 

30% 23% 
24% 

20% 
10% 

10% 

0% 

20 -25 años 
26 - 35 años 36 - 45 años 

de 46 a más años 

 
 
 
 
3.1. Resultados 

CAPITULO III 

 RESULTADOS Y DISCUSION 

3.1.1. Análisis descriptivo 

3.1.1.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL PROFESIONAL 

DE   ENFERMERIA. 

 

Tabla 01: Edad de los profesionales de enfermería del Servicio de 
Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

 

Edad Profesionales de 
Frecuencia % 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Anexo 1 
 

Figura 01: Edad de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia 

en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 

 

Enfermería  

25 -35 años  23% 

36 - 45 años 13 43% 

46 - 55 años  24% 

Más de 56 años  10% 

Total 30 100% 

 



 

 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 01, se muestran la edad de 

los profesionales de enfermería, teniendo que, el 43% (13 

enfermeras) están entre 26 a 35 años, el 23% (07 enfermeras) 

están entre 20 a 25 años; el 23% (07 enfermeras) están entre 36 a 

45 años y el 10% (03 enfermeras) son de más de 46 años. 
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Sexo de Profesionales de Enfermería 
 

Femenino 
67% 

Masculino 
80% 33% 

 

60% 
 

40% 
 

20% 
 

0% 
Femenino Masculino 

Tabla 2: Sexo de los profesionales de enfermería del Servicio de 
Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 
 

 

Sexo Profesionales de 
Enfermería 

Frecuencia % 
 

Femenino  20 67% 

Masculino  10 33% 

 Total 30 100% 

Fuente: Anexo 1 
 

 

 
Figura 2: Sexo de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

 
INTERPRETACION: En la tabla y figura 02, se muestra el sexo de 

los profesionales de enfermería, tiendo que, el 67% (20 

enfermeras) son de sexo femenino y el 33% (10 enfermeras) son 

de sexo masculino. 
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Estado civil de Profesionales de 
Enfermería 

40% 

40% 33% 

30% 20% 

20% 
 

10% 
7% 

0% 

Tabla 3: Estado civil de los profesionales de enfermería del 
Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 
 

 

Estado civil  
Profesionales de 

Frecuencia % 

 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Anexo 1 

 

 

Figura 3: Estado civil de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 03, se muestra el estado 

civil de los profesionales de enfermería, teniendo que, el 40% (12 

enfermeras) son casadas; el 33% (10 enfermeras) son convivientes, 

el 20% (06 enfermeras) son solteras y el 7% (02 enfermeras) tienen 

condición otros. 

Enfermería  

Casado(a) 12 40% 

Soltero(a)  20% 

Conviviente 10 33% 

Otros  7% 

Total 30 100% 
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Condición Laboral Profesionales de Enfermería 

Nombrado 
70% 

80% 

 
60% Contratado 

30% 
40% 

 
20% 

 
0% 

Nombrado 

Contratado 

Tabla 4: Condición Laboral Profesionales de Enfermería de los 
profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el 
Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 

 
 

Condición Laboral 
Frecuencia % 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Anexo 1 
 

Figura 4: Condición Laboral Profesionales de Enfermería de los profesionales 

de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 

2017. 

 
 

 
INTERPRETACION: En la tabla y figura 04, se muestra Condición 

Laboral de los profesionales de enfermería, teniendo que, el 70% (21 

enfermeras) son nombradas y el 30% (09 enfermeras) son 

contratadas. 

Profesionales de Enfermería  

Nombrado 21 70% 

Contratado  30% 

Total 30 100% 
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Grado academico de los Profesionales de Enfermería 

80% 70% 

60% 
30% 

40% 

20% 
0% 

0% 

Tabla 5: Grado académico de los profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 
 

 
 

Fuente: Anexo 1 
 

 

 

 
Figura 5: Grado académico de los profesionales de enfermería del Servicio 

de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 05, se muestra el estado 

civil de los profesionales de enfermería, teniendo que, el 36% (09 

enfermeras) son casadas; el 32% (08 enfermeras) son convivientes, 

el 24% (06 enfermeras) son solteras y el 8% (02 enfermeras) tienen 

condición otros. 

Grado académico Frecuencia % 

00 - 08 años 21 70% 

09 - 19 años 9 30% 

De 20 años a más 0 0% 

Total 30 100% 
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Años de trabajo 

37% 

40% 

30% 20% 20% 

20% 10% 
13% 

10% 

0% 

0 - 2 3 - 6 7 - 10 11 - 15 Mas de 
16 años 

Tabla 6: Años de trabajo de los profesionales de enfermería del 
Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 
 

Años de trabajo Frecuencia % 

0 - 2 3 10% 

3 - 6 4 13% 

7 - 10 6 20% 

11 - 15 11 37% 

Más de 16 años 6 20% 

Total 30 100% 
Fuente: Anexo 1 

 

 

 

 
Figura 6: Años de trabajo de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 06, se muestra los años de 

trabajo de los profesionales de enfermería, teniendo que, el 37% (11 

enfermeras) son casadas; el 20% (06 enfermeras) son convivientes, 

el 20% (06 enfermeras) son convivientes, el 13% (04 enfermeras) 

son solteras y el 10% (03 enfermeras) tienen condición otros. 
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Nivel de Conocimiento SIDA 

Conocim. Bajo 27% 

Conocim. Medio 
43% 

Conocim. Alto 30% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 

Tabla 7: Nivel de Conocimiento SIDA, de los profesionales de 

enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la 

Aguaytia, 2017. 
 
 
 

F
u
e
n
t
e
: Anexo 1 

 

 

 
Figura 7: Nivel de Conocimiento SIDA, de los profesionales de 

 enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de 

la Aguaytia, 2017. 

 
 

 
INTERPRETACION: En la tabla y figura 07, se muestra el nivel de 

conocimiento sobre SIDA, de los profesionales de enfermería, 

teniendo que, el 43% (13 enfermeras) tienen nivel de conocimiento 

medio; el 30% (09 enfermeras) tienen nivel de conocimiento alto y el 

27% (08 enfermeras) tienen nivel de conocimiento bajo. 

Nivel de Conocimiento SIDA Frecuencia % 

Conocimiento Alto 9 30% 

Conocimiento Medio 13 43% 

Conocimiento Bajo 8 27% 

Total 30 100% 
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Dimensión RELACIÓN DE AYUDA 

Actitud Positiva 

 57%   43% 
Actitud Negativa 

Tabla 8: Tipo de actitud de la dimensión “relación de ayuda” de los 
profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro 
de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 
 

 

Dimensión RELACIÓN DE 
Frecuencia % 

 
 
 
 

 

Fuente: Anexo 2 
 

 

 

 
Figura 8: Tipo de actitud de la dimensión “relación de ayuda” de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de Salud 

de la Aguaytia, 2017. 

 
 

 
INTERPRETACION: En la tabla y figura 08, se muestra el tipo de 

actitud de la dimensión “relación de ayuda” de los profesionales de 

enfermería, teniendo que, el 57% (17 enfermeras) tienen actitud 

negativa y el 43% (13 enfermeras) tienen actitud positiva. 

AYUDA  

Actitud Positiva 13 43% 

Actitud Negativa 17 57% 

Total 30 100% 
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Dimensión NECESIDADES ESPIRITUALES Y PSICOLÓGICAS 

Actitud Positiva 

 73%   27% 
Actitud Negativa 

3.1.2 Actitud y dimensiones 

 
Tabla 9: Tipo de actitud de la dimensión “necesidades espirituales y 

psicológicas” de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 
 

 

Dimensión NECESIDADES 
ESPIRITUALES Y 

 
Frecuencia 

 
% 

PSICOLÓGICAS   

Actitud Positiva 8 27% 

Actitud Negativa 22 73% 

Total 30 100% 
Fuente: Anexo 2 

 

 

 
Figura 9: Tipo de actitud de la dimensión “necesidades espirituales y 

psicológicas” de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el 

Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 09, se muestra el tipo de 

actitud de la dimensión “necesidades espirituales y psicológicas” de 

los profesionales de enfermería, teniendo que, el 73% (22 

enfermeras) tienen actitud negativa y el 27% (08 enfermeras) tienen 

actitud positiva. 
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Dimensión ACERCAMIENTO 

 40%  
Actitud Positiva 

 60% Actitud Negativa 

Tabla 10: Tipo de actitud de la dimensión “acercamiento” de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro 

de Salud de la Aguaytia, 2017. 
 
 
 

Dimensión ACERCAMIENTO Frecuencia % 

Actitud Positiva 18 60% 

Actitud Negativa 12 40% 

Total 30 100% 
Fuente: Anexo 2 

 

 

 
Figura 10: Tipo de actitud de la dimensión “acercamiento” de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de 

Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 10, se muestra el tipo de 

actitud de la dimensión “acercamiento” de los profesionales de 

enfermería, teniendo que, el 60% (18 enfermeras) tienen actitud 

positiva y el 40% (12 enfermeras) tienen actitud negativa. 
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Dimensión AUTOCONFIANZA 

Actitud Positiva 

 57%   43% 
Actitud Negativa 

 

Tabla 11: Tipo de actitud de la dimensión “autoconfianza” de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro 

de Salud de la Aguaytia, 2017. 
 
 
 

 

Dimensión 
Frecuencia % 

 
 
 
 

 

Fuente: Anexo 2 
 

 
 

Figura 11: Tipo de actitud de la dimensión “autoconfianza” de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de 

Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 11, se muestra el tipo de 

actitud de la dimensión “autoconfianza” de los profesionales de 

enfermería, teniendo que, el 57% (17 enfermeras) tienen actitud 

negativa y el 43% (13 enfermeras) tienen actitud positiva. 

AUTOCONFIANZA  

Actitud Positiva 13 43% 

Actitud Negativa 17 57% 

Total 30 100% 
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Dimensión TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 

 63%  Actitud Positiva 

 
Actitud Negativa 

 37% 

Tabla 12: Tipo de actitud de la dimensión “trabajo interdisciplinario” 

de los profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el 

Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 
 
 
 

 

Dimensión TRABAJO 
Frecuencia % 

 
 
 
 

 

Fuente: Anexo 2 
 

 

 
Figura 12: Tipo de actitud de la dimensión “trabajo interdisciplinario” de los 

profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de 

la Aguaytia, 2017. 

 
 

INTERPRETACION: En la tabla y figura 12, se muestra el tipo de 

actitud de la dimensión “trabajo interdisciplinario” de los 

profesionales de enfermería, teniendo que, el 63% (19 enfermeras) 

tienen actitud positiva y el 37% (11 enfermeras) tienen actitud 

negativa. 

INTERDISCIPLINARIO  

Actitud Positiva 19 63% 

Actitud Negativa 11 37% 

Total 30 100% 
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Actitud de la profesional de enfermería 

Actitud Positiva Actitud Negativa 

Actitud 
Negativa 

53% 

Actitud 
Positiva 

47% 

Tabla 13: Tipo de actitud de los profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 
 
 
 

 

Actitud de la profesional 
Frecuencia % 

 
 
 
 

 

Fuente: Anexo 1 y Anexo 2. 

 

 

 

 
Figura 13: Tipo de actitud de los profesionales de enfermería del 

Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 

2017. 

 

 
INTERPRETACION 

 

En la tabla y figura 13, se muestra el tipo de actitud, de los 

profesionales de enfermería, teniendo que, el 53% (16 enfermeras) 

tienen actitud negativa y el 47% (14 enfermeras) tienen actitud 

positiva. 

 

. 

de enfermería  

Actitud Positiva 14 47% 

Actitud Negativa 16 53% 

Total 30 100% 
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3.1.3 ANALISIS INFERENCIAL: 
 

Tabla 14: Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de los 
profesionales de enfermería del Servicio de Emergencia 
en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

Rangos 
 Rango Promedio 

Conocimiento 1.97 

Actitud profesional Enfermería 1.15 

 
Estadísticos de contrate 

N 30 

W de Kendall* 1.002 

Chi-cuadrad 20.157 

gl 2 

Sig asintót 0.000 

*Coeficiente de concordancia de Kendall 
 

Fuente: Anexo 01 y Anexo 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONOCIMIENTO 
 

Figura 14: Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de los profesionales 

de enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de Salud de 

la Aguaytia, 2017. 

Relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de los 
profesionales de enfermería 
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La relación entre el nivel el nivel de conocimiento y la actitud de los 

profesionales de enfermería, a través de la prueba estadística chi 

cuadrada, se obtuvo una significancia un valor de p valor = 0.000, 

siendo este valor menor al valor significativo p<0,005; menor del 

5% de error alfa; por lo que afirmamos que existe una correlación 

significativa entre las variables. Asimismo, con este resultado, 

rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos la hipótesis de 

investigación (Hi). 

 

Con respecto al gráfico podemos observar que este representa una 

línea de crecimiento directo y con pendiente positiva, es decir que 

mientras mayor es el nivel de conocimiento mayor será la actitud 

positiva de los profesionales de enfermería del Servicio de 

Emergencia en el Centro de Salud de la Aguaytia, 2017. 

 
 
 

3.2 DISCUSION 
 

Luego del análisis de los hallazgos obtenidos, de acuerdo a los 

objetivos e hipótesis de la investigación plateados, se tiene que: 

 La relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de los 

profesionales de enfermería, a través de la prueba estadística 

chi cuadrada, se obtuvo una significancia un valor de p valor = 

0.000, siendo este valor menor al valor significativo p<0,005; 

menor del 5% de error alfa; por lo que afirmamos que existe 

una correlación significativa entre las variables. Asimismo, con 
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este resultado, rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos 

la hipótesis de investigación (Hi). 

 La actitud, de los profesionales de enfermería, teniendo que, el 

53% (16 enfermeras) tienen actitud negativa y el 47% (14 

enfermeras) tienen actitud positiva. 

 El nivel de conocimiento sobre SIDA, de los profesionales de 

enfermería, teniendo que, el 43% (13 enfermeras) tienen nivel 

de conocimiento medio; el 30% (09 enfermeras) tienen nivel de 

conocimiento alto y el 27% (08 enfermeras) tienen nivel de 

conocimiento bajo. 

Asimismo, nuestros resultados guardan cierta similitud en cuanto al 

nivel de conocimiento con los obtenidos en Colombia, (2010), 

Arana Ramírez Jessica, (21) en su estudio titulado Conocimientos y 

Actitudes de las Enfermeras y Auxiliares de Enfermería 

Relacionado con el Cuidado Brindado a Pacientes con VIH/SIDA. 

Hospitales, ESE CARI, NIÑO JESUS, Universidad del Norte. 

Barranquilla. Marzo-mayo de 2010. Esta investigación tuvo como 

objetivo el de determinar el nivel de conocimiento y actitud de los 

profesionales de enfermería y auxiliares y su relación con el 

cuidado de pacientes con VIH\SIDA en Barranquilla Colombia, 

2010. La técnica que se empleó fue la encuesta, sobre el 

conocimiento de manejo de pacientes con VIH/SIDA, todo ello se 

basó en la guía de atención de la ONU SIDA.  Entre los resultados 
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se tuvo que enfermeras y auxiliares, tienen un nivel de 

conocimiento inadecuado sobre el VIH/SIDA y su manejo. 

Respecto a las actitudes del personal de salud, se tiene un 

nivel alto positivo frente a los internos. R e s p e c t o  al nivel 

de conocimientos versus antigüedad laboral, se tiene que el 

personal de 15 a 19 años  de labor presenta mejores niveles de 

conocimiento con un 71%. Respecto a la relación del nivel de 

conocimiento y el modo de contrato, se tiene que el personal base 

presente mayores niveles de conocimiento que los eventuales. (22). 

 

Si comparamos nuestros resultados respecto al nivel de 

conocimiento podemos decir que estamos un poco mejor respecto 

a otras investigaciones realizadas el año 2006 en Barquisimeto, 

desarrollaron una investigación que tuvo como objetivo evaluar el 

nivel de conocimientos de las profesionales enfermeras, respecto al 

manejo de pacientes enfermos con VIH/SIDA. Como resultados se 

obtuvo que el profesional enfermero, posee bajos niveles de 

conocimientos sobre la definición y no logra diferenciar al 

VIH/SIDA, los medios de transmisión y precauciones que debe 

tener en su ámbito laboral, por lo que se hace necesario el refuerzo 

de conocimiento e información, veraz y precisa, sobre las 

debilidades de su conocimiento. (23). 
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Si tenemos en cuenta los resultados de nuestra investigación 

podemos decir que guardan tendencia con los obtenidos en Lima 

Perú, Sanabria Rojas Hernán et al,(27) en su estudio: Conocimientos 

y Actitudes Sobre la Transmisión del VIH en Estudiantes de una 

Escuela de Medicina de Perú el objetivo fue determinar los 

conocimientos y actitudes sobre la transmisión del virus de la 

inmunodeficiencia humana -VIH- que tenían los estudiantes del 

cuarto año de medicina al término de los cursos de epidemiología 

en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos, de Lima. La muestra fue de 204 estudiantes a quienes 

se les aplicó la encuesta con diez ítems sobre conocimientos y 

cinco sobre la actitud relacionada a la transmisión del VIH/SIDA. 

Como Resultados se tuvo que el 91.6% tienen conocimientos y el 

77% tiene buena actitud. Asimismo, el 46% de alumnos afirmaron 

que fueron donantes de sangre. 

Respecto a la actitud, se tiene que el 22% mencionaron que se 

suicidarían si se infectaran con VIH, siendo los varones con mayor 

frecuencia (OR=2,4). 

 

Similares resultados en Chiclayo, Perú, el 2015, Herrera Mejía 

Merly Liliana, et al, (39) su estudio, Nivel de conocimientos y 

actitudes de los estudiantes de odontología frente a la atención de 

pacientes con VIH/SIDA en la Provincia de Chiclayo, Lambayeque 

. El objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes de 
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los estudiantes de odontología frente a la atención de pacientes con 

VIH/SIDA. La investigación fue de tipo descriptivo, con una muestra 

de 106 alumnos de pregrado a quienes se les aplicó una encuesta 

de 35 preguntas. Los resultados que se obtuvieron son sexo 67.9% 

femenino. La edad promedio de mayor relevancia fue de 21 y 23 

años con un 47.2%. El 50.0% tiene un nivel regular de 

conocimiento y el 47.1% tiene actitud de indiferencia. 

Conclusiones: La mayor parte de los alumnos 24.5% de odontología 

tienen un nivel de conocimiento regular y actitud de indiferencia. 
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CONCLUSIONES 

 
Al ejecutar la presente investigación su llegaron a las siguientes 

conclusiones que están relacionados con los objetivos e hipótesis 

planteados: 

 El nivel de conocimiento sobre SIDA, de los profesionales de 

enfermería, teniendo que, el 43% (13 enfermeras) tienen nivel 

de conocimiento medio; el 30% (09 enfermeras) tienen nivel de 

conocimiento alto y el 27% (08 enfermeras) tienen nivel de 

conocimiento bajo. 

 El tipo de actitud, de los profesionales de enfermería, teniendo 

que, el 53% (16 enfermeras) tienen actitud negativa y el 47% 

(14 enfermeras) tienen actitud positiva. 

 La relación entre el nivel de conocimiento y la actitud de los 

profesionales de enfermería, a través de la prueba estadística 

chi cuadrada, se obtuvo una significancia un valor de p valor = 

0.000, siendo este valor menor al valor significativo p<0,005; 

menor del 5% de error alfa; por lo que afirmamos que existe 

una correlación significativa entre las variables. Asimismo, con 

este resultado, rechazamos la hipótesis nula (Ho) y aceptamos 

la hipótesis de investigación (Hi). 

 Con respecto a la figura podemos observar que este representa 

una línea de crecimiento directo y con pendiente positiva, es 

decir que mientras mayor es el nivel de conocimiento mayor 

será la actitud positiva de los profesionales  de 
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enfermería del Servicio de Emergencia en el Centro de 

Salud de la Aguaytía, 2017. 
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RECOMENDACIONES 

 
 

 A la Dirección del hospital, coordinar con la Jefatura de 

enfermería para programar cursos de actualización en manejo 

de pacientes con VIH SIDA 

  A los profesionales de psicología coordinar y apoyar en 

brindar consejería en situaciones críticas tanto con los 

profesionales y usuarios 

 La unidad de capacitación y jefatura de servicio programe 

cursos de capacitaciones sobre medidas Preventivas para un 

mejor desempeño laboral. 

 La jefatura de enfermería debe coordinar con la unidad de 

capacitación para realizar talleres de conocimientos y 

habilidades, en técnicas de comunicación para mejorar los 

cuidados de enfermería. 

 Que la Jefatura de Enfermaría y de Servicio de Emergencia, 

proporcionen todos los insumos para brindar seguridad al 

paciente y personal de salud en la atención de estos pacientes. 

 A la Dirección del hospital se presentará un ejemplar para dar a 

conocer los resultados de la presente investigación y ponerlo al 

alcance de la comunidad investigadora, social y política, para su 

uso adecuado. 
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ANEXO Nº 01 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

HUANUCO FACULTAD DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO 
 

TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 
 

Nivel de conocimiento y actitud de los profesionales de 

enfermería en la atención del paciente con VIH/SIDA, 

servicio de emergencia en el Centro de Salud de la 

Aguaytia, 2017. 

 
INSTRUCCIONES: 

 
Sr. (a) PROFESIONALES DE LA SALUD, 

 
En el presente estudio elaboramos el siguiente cuestionario 
que tiene carácter de anónimo con el objetivo de obtener 
información del personal de enfermería sobre 
conocimientos de normas de bioseguridad. Por lo que le 
solicitamos a Ud. Responder con sinceridad las siguientes 
preguntas: 

 
GRACIAS 

 
I. DATOS GENERALES: 

 
1. Edad en años: 

20 a 25 ( ) 

26 a 35 ( ) 

36 a 45 ( ) 

46 a más ( ) 

2. Sexo: 
Masculino ( )      
  Femenino (  ) 
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3. Estado civil:  
Soltera (o) ( )  
Casada (o) ( ) 
Conviviente     ( ) 

Otro ( ) 

 
4. Condición laboral: 

Nombrado ( ) 
Contratado ( ) 

 
5. Grado académico 

máximo alcanzado 
Titulado ( ) 
Maestría ( ) 
Doctorado ( ) 

 
6. Tiempo de trabajo en años de servicio 

en el Hospital: 0 a 2 ( ) 

3 a 6 ( ) 

7 a 10 ( ) 

11 a 15 ( ) 

16 a más ( ) 

 

 
II.- CONOCIMIENTOS: 

 

DE LAS SIGUIENTES RESPUESTAS MARCAR 
LA RESPUESTA QUE CEE Ud. CORRECTA: 

1. ¿El virus del sida se transmite a través de la: 

 sangre, semen, fluido vaginal. 

 Sangre, uso de servicios higiénicos, compartir agujas 

contaminadas. 

 Leche materna, relaciones sexuales, compartir peines 

 Sangre, semen, fluido nasal, compartir cubiertos. 

2 ¿Cuál es el tipo de linfocito que se afecta principalmente en el 
VIH? 

 TD4. 

 LD4. 

 CD4. 

 Ninguno de los anteriores. 

 No sé no responde. 
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3. Tan pronto como una persona se infecta con el VIH, 
 Desarrolla el SIDA y manifiesta los síntomas 
 Debe transcurrir un tiempo hasta años para manifestarse. 

 Puede presentar inmediatamente adelgazamiento. 

4. Los principios generales que deben respetarse para 
la asesoría y actividades dirigidas a la detección del 
VIH son: 
 La confidencialidad y el consentimiento informado. 
 La confidencialidad y pruebas diagnósticas. 
 La educación y el consentimiento informado. 

 Ninguna de las anteriores. 
 

5. ¿Las personas normalmente presentan síntomas 
cuando su conteo de CD4 es cuando: 

 desciende por debajo 450 

 desciende por debajo de 350. 

 desciende por debajo de 550 

 
6. ¿ En el VIH. El virus ataca: 

 A las CD4 son las células sanguíneas que el VIH ataca. 
 A la sangre y plaquetas y el conteo de CD4 aumenta. 
 A todo el organismo. 

 A los leucocitos y hematíes 

 
7. ¿Cuál es el protocolo a seguir cuando la prueba de 

tamizaje para la detección del VIH es positiva y 
cuando el resultado es negativo? 

 

8. Cada cuanto se recomienda la realización de 
pruebas de tamizaje para la detección del VIH a 
individuos que hayan tenido exposición ocupacional 
y no ocupacional de riesgo? 

 Cada mes. 

 Cada 3 meses. 

 Cada 6 meses. 

 Cada año. 

 Cada 5 años. 

 B y C. 

 
9. Se realiza la prueba de tamizaje a: 

 Pacientes con cuadro clínico compatible con 
síndrome retroviral agudo 

 A paciente con diagnóstico de agamaglobulinemia. 
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10 ¿En qué momento se realiza una prueba de 

detección de VIH basada en ácidos 
nucleicos?.………………………………………… 

 
11. ¿cuál es el protocolo a seguir cuando una mujer 

presenta trabajo de parto y no tienen prueba de 
tamizaje previa durante el embarazo? 
a. Realizar prueba de tamizaje 
b. Iniciar terapia farmacológica 
c. Realizar prueba rápida 
d. Realizar asesoría de y ofrecer una prueba rápida. 

 
12. El tratamiento antirretroviral puede detener la 

replicación virus, el VIH. 
a. El paciente no tiene cura definitiva. 
b. El paciente puede curarse. 
c. El organismo crea sus defensas 

d. El sistema inmune puede recuperarse. 

 
13. Se llama transmisión vertical del VIH SIDA cuando: 

 Se transmite por vía sexual a la pareja. 

 Se transmite durante el parto. 

 Se transmite por las secreciones vaginales 

 Se trasmite por usar jeringas contaminadas 
 

14. El VIH puede transmitirse: 

 Compartiendo agujas y jeringuillas para inyectarse drogas 

I.V.. 

 Abrazando o dándole la mano a una persona que tiene el 

SIDA. 

 Sentándose en autobús al lado de una 
persona infectada con SIDA. 

 Teniendo relaciones sexuales sin protección. 

 Vía placentaria. 

 A, D y E. 

 Ninguna de las anteriores. 
 

15. La vigilancia de ambos eventos, VIH y sida, se 
realiza a través de: 

 Una ficha de notificación individual y detallada. 

 Una llamada telefónica al centro de Salud. 

 A través de los médicos. 

 A través del laboratorio. 
 

16. Las Normas de Bioseguridad se definen como: 



86 
 

 Conjunto de medidas preventivas que protegen 

la salud y seguridad de personal, paciente y 

comunidad. 

 Conjunto de normas para evitar la propagación de 

enfermedades e interrumpir el proceso de 

transmisión de infecciones. 

 Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o 

matar gérmenes patógenos por medios eficaces, 

simples y económicos. 

 
17. Los principios de Bioseguridad son: 

 Protección, Aislamiento y Universalidad. 

 Universalidad, Barreras protectoras y Control de residuos. 

 Barreras protectoras, Universalidad y Control de 

infecciones. 
 

18. Según las características de los desechos 
hospitalarios estos pueden ser: 

 Tóxicos 

 Explosivos 

 Inflamables 

 Corrosivos. 

 Infecciosos. 

 Todas las anteriores. 

19. El proceso de tratamiento de los materiales contaminados 
sigue los siguientes pasos: 

 

a. Descontaminación, desinfección, cepillado, enjuague
 y esterilización. 
b. Cepillado, descontaminación, secado, enjuague y 

esterilización. 
c. Descontaminación, cepillado, enjuague, secado 

esterilización y/o desinfección. 
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ANEXO Nº 2 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN0 HUANUCO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

CUESTIONARIO TIPO LIKERT PARA VALORAR 
ACTITUD 

 
I. TITULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA EN LA ATENCION DEL PACIENTE CON VIH/SIDA EN EL 

CENTRO DE SALUD DE LA AGUAYTIA, 2017. 

II.- 
 

Nº ITEM 
EN 

DESACUERDO 
DE 

ACUERDO 

Dimensión Relación de Ayuda   

 

1. 
Me cuesta tratar el tema de la enfermedad con 

los familiares de los pacientes. 

  

2. 
Puedo hablar fácilmente con los familiares 

acerca de su enfermedad. 

  

3. 
Fomento la comunicación constante entre el 

paciente y yo. 

  

 
4. 

Fomento a los familiares la importancia de 

brindar apoyo emocional al paciente con 

VIH/SIDA 

  

 
5. 

Considero importante las charlas educativas a 

familiares de los pacientes con VIH/SIDA acerca 

de la patología. 

  

 

6. 
Me preocupo por defender la privacidad del 

paciente y su familia. 

  

 
7. 

Procuro utilizar un lenguaje que facilite la 

comprensión del paciente. 

  

 
8. 

Tiendo a apoyar al paciente facilitándole la toma 

de decisiones con respecto a su estado de salud. 

  

Dimensión NECESIDADES ESPIRITUALES Y 
PSICOLÓGICAS 

  

 

9. 
Brindo apoyo emocional y psicológico al 

paciente cuando éste lo necesita. 

  

 
10. 

Brindo fe y esperanza en la recuperación de 

paciente con VIH/SIDA, mediante terapias de 
estimulación. 
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11. 

Brindo al paciente actividades que fomenten sus 

creencias religiosas. 

  

 
12. 

Me enojo con facilidad cuando el paciente se 

encuentra irritable o deprimido. 

  

 
13. 

Me preocupo por indagar sobre las creencias 

religiosas del paciente. 

  

 
14. 

Fomento la búsqueda de apoyo emocional a 

través de la interacción con otros pacientes con 

esta misma enfermedad 

  

Dimensión ACERCAMIENTO   

 
15. 

Demuestro interés al momento de recibir a los 

pacientes con VIH/SIDA. 

  

 

16. 
No juzgo al paciente con VIH/SIDA por el estilo 

de vida que solía llevar. 

  

 
17. 

Reflejo mis propios problemas, temores y 

conflictos internos al momento de acercarme y 

cuidar al paciente 

  

 

18. 
Entiendo el comportamiento y reacciones 

emocionales del paciente en relación con la 
situación de salud que está viviendo 

  

 
19. 

 

Tiendo a no mirar a los ojos al paciente cuando 

me pregunta algo. 

  

 
20. 

 

Saludo de forma amable al paciente cada vez que 

ingreso a su habitación. 

  

 
21. 

 

Tiendo a referirme al paciente por su enfermedad 

más que por su nombre. 

  

Dimensión AUTOCONFIANZA   

 

22. 

 

Me siento insegura cuando el paciente con VIH 

me pregunta algo sobre su enfermedad. 

  

 

23. 

 

Me siento segura de saber aplicar todas las 

medidas de bioseguridad disponibles. 

  

 
24. 

 

Sé que cuidados debo brindar cuando me asignan 

un paciente con VIH/SIDA. 

  

 
25. 

Me pongo nerviosa cuando los familiares de los 

pacientes con VIH/SIDA me piden información 
o ayuda. 
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26. 
No me siento segura acerca de mi conocimiento 

sobre el VIH/SIDA. 

  

 
27. 

 

Temo equivocarme al dar opiniones cuando el 

equipo de salud trata temas acerca de la situación 

del paciente 

  

 
Dimensión TRABAJO INTERDISCIPLINARIO 

  

 
28. 

No me preocupo por buscar ayuda de otros 

profesionales, como medio de apoyo para la 

familia. 

  

 
29. 

Considero innecesario las reuniones con mis 

compañeros para discutir la toma de decisiones 

frente al cuidado del paciente 

  

 
30. 

 

Me cuesta armonizar mi trabajo con el de otros 

compañeros para brindar cuidado al paciente 

con VIH/SIDA 

  

 
 

Muchas gracias 
 

De acuerdo: 01 puntos. En Desacuerdo: 00 puntos. 



90 
 

ANEXO 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA EN LA ATENCION DEL PACIENTE CON VIH/SIDA, 
SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD DE LA 
AGUAYTIA, 2017. 

 
 

Por favor leer la siguiente información para conocer y comprender el 

objetivo del presente estudio a realizarse. 

Con el presente proyecto se pretende identificar la relación entre el 

nivel de conocimiento y la actitud del profesional enfermero ante los 

pacientes con VIH/SIDA en el Hospital de Contingencia de Aguaytia. 

 
Los datos obtenidos serán guardados en forma anónimo, se 

garantiza la confidencialidad, los resultados del estudio se 

almacenarán en archivos creados para tal fin y protegidos con las 

medidas de seguridad hasta terminar el proceso estadístico. 

 
Después de haber leído, comprendido el objetivo del estudio y haber 

resuelto las dudas que tenía, en forma consciente y voluntaria doy mi 

consentimiento para participar en el estudio y firmo por estar de 

acuerdo de participar en él. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Firma participante Firma investigador 

 
 

Aguaytia  ……..de…………………….. del 2017. 
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