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RESUMEN
Magdalena Franco Orozco Fecha de Graduacién: Agosto1997
Universidad Auténoma de Nuevo Leén

Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: SISTEMAS SOCIAL Y PERSONAL DE LA
ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL NINO
CON VIH/SIDA.

Numero de paginas: 100 Candidato para el grado de
Maestria en Enfermeria con
Especialidad Materno Infantil
Pediatrica.

Area de Estudio: Enfermeria Pediatrica

Propoésito y Método del Estudio: Elpropésito fue identificar los tactores  del
entorno social y la actitud de la enfermera en el cuidado del nifio con VIH/SIDA. Se
utilizé un disefio descriptivo y transversal , el tipe de muestra fue por conveniencia, el
tamafio de la muestra fue de 329 sujetos. Se aplico un cuestionario disefiado poria
investigadora titulado; Sistema Social y Personal de la enfermera en el cuidado del
nifio con VIH/SIDA vy una escala para estimar el miedo al SIDA disefiada por Bouton, ia
cual fue adaptada. Se uso como base el marco conceptual de Imogene King.

Contribuciones y Conclusiones: Seobtuvo que la actitud de la enfermera como
sistema personal y la percepeion que ella tiene sobre el VIH/SIDA no mostraron
significancia, por tanto no se rechaza las hipdtesis nulas de que ambas variables son
independientes. Los conocimientos de la enfermera acerca del VIH/SIDA no estan
asociados con la actitud en forma significativa (0=0.05) por tanto se acepta la hipdtesis
nula. La actitud de la enfermera (sistema persohal) y €l entorno familiar como sisterna
social no mostraron asociacién significativa. Del entorno laboral como sistema social y la
actitud se obtuvo un coeficiente de correlacion positivo (rg=.1310) pero no signiticativo
{(valor de p=.087). Al considerar el indice de miedo y el indice de actitud de la enfermera
en el cuidado de nifio con VIH/SIDA se obtuvo un coeficiente de correlacion de
re=.529, con valor de p=.005, el cual es significalivo, se rechaza la hipdtesis nula de que

estos indices no estan asociados y se concluye que existe Una asociacion positiva y
significativa.

FIRMA DEL ASESOR:




CAPITULO 1

Introducciéon

Actualmente la epidemia por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y su consecuente Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
constituyen uno de los tdpicos de mayor interés para la salud publica. EI VIH
puede afectar a todos los individuos por igual, sin distincion de raza, fronteras,
credo, posicion social, sexo o edad. Las estimaciones de los expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) concuerdan que en €l afio 2000
habra por lo menos 30 millones de personas infectadas con el ViH
(Vallejo y Cols., 1995).

Las estimaciones de Joint United Nations Program on HIV/AIDS,
avaladas por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF), asi como por otras organizaciones mundiales interesadas en frenar
dicha epidemia, reportan que hasta diciembre de 1996 habia en el mundo
29.4 millones de infectados y 8.4 millones de casos de SIDA, de los cuales 1.7
millones son menores de 15 afios de edad (UNAIDS, 1996).

Ante el surgimiento de esta epidemia se han generado diversas
consecuencias de orden psicosocial, politico y econdmico. Debido a que, por

un lado, no existe un tratamiento efectivo para frenar la infeccién por el ViH, lo



cual enfrenta al enfermo con lo irremediable; por otro, a que su principal via de
transmision es la sexual, considerada ésta como un estigma, y debido a ello
se ha generado una actitud de miedo al contagio o rechazo hacia las
personas que padecen la enfermedad, ya sea adultos o nifos; reacciones que
se han permeado en la sociedad en general, en los trabajadores de la salud vy,
especificamente, en el personal de enfermeria.

En el presente proyecto de investigacién, se consideré necesario
indagar lo que la enfermera refiere sobre su entorno familiar, el entorno
laboral y su sistema personal en relacion con algunos factores psicosociales
gue influyen en sus actitudes durante el cuidado del nifio con VIH/SIDA.

En el primer capitulo de este informe se presenta el planteamiento del
problema, se formulan las hipétesis en las que se establece la relacion de las
variabies de interés, los objetivos, la importancia que los resultados pueden
arrojar para la practica de la enfermeria pediatrica, asi como las limitaciones
del estudio.

En el segundo capitulo, y a manera de marco tedrico conceptual, se
presenta el Modelo de los Sistemas Dinamicos de Interaccion de Imogene
King,asi como su adaptacion para esta investigacion y los estudios
relacionados con el tema.

El capitulo tercero incluye la metodologia seguida para el desarrolio del
estudio; el disefio fue de tipo descriptivo y transversal. El cuarto expone los

resultados y finalmente la discusion de éstos.



1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, el nimero de enfermos que viven con el VIH/SIDA
rebasa los 22 millones, de los cuales 830 mil son nifos; ademas se considera
que actualmente existen méas de 29 miliones de personas, hombres, mujeres y
nifios, infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana, por lo que el
problema se convierte en un reto para la salud publica mundial (UNAIDS,
1996).

En América, México ocupa el tercer lugar por el nimero de casos
registrados de SIDA. El Consejo Nacional para la Prevencién y Control del
SIDA, hasta el 1 de abril de 1997, registrd mas de 30 mil casos. La Secretaria
de Salud estima que para fines del presente milenio puede haber alrededor
de 88 mil personas infectadas, de las cuales sélo ia mitad seran
diagnosticadas debido al retraso en la notificacion (SIDA/ETS, 19397).

En México, hasta el 1 de abril de 1997 se habian reportado 817 casos
de SIDA en individuos menores de 15 anos de edad. De 645 casos se
identifico la forma de transmision, sdlo de 172 se desconoce este factor.
Segun la via de transmisién los porcentajes quedan como sigue: el 59.4 por
ciento corresponde a la via perinatal el 37.17 por ciento, a las trasnfusiones
sanguineas y el 3.4 por ciento a la via sexual (SIDA/ETS,1997).

En el mundo la epidemia del VIH/SIDA ha sido acompafnada por otra
epidemia de miedo, estigmatizacion y discriminacion. Esto ha significado un

nuevo reto para aquelios que trabajan en la salud publica, pues resulta



necesario proteger los derechos humanos de los afectados como parte
fundamental de cualquier programa eficaz contra la epidemia

(Rico y Cols., 1994). Las reacciones negativas hacia las personas que
padecen esta enfermedad no son Unicas en la sociedad en general, $ino que
se han manifestado en los trabajadores de la salud, en particular en el
personal de enfermeria que atiende a los nifios con dicho problema de salud.,
actitudes que pueden ir desde una preocupacion por mantenerse informados
para ofrecer servicios mas eficientes hasta un declarado rechazo hacia los
pacientes.

Parece que esta diversidad de reacciones se origina en los
antecedentes personales de cada trabajador del sector salud, como la familia,
educacién y experiencia laboral, entre otros factores (Sande, 1994). En
particular, el personal de enfermeria ha manifestado actitudes como miedo a!
contagio y a la muerie, negacion a cuidar a los nifos, a realizar
procedimientos, a tener un acercamiento fisico o verbal con elios 0 con sus
familiares. Tales actitudes pueden afectar de una o de otra manera el cuidado
(Durham, 1994).

Ahora, si se considera que el proporcionar los cuidados de enfermeria,
se centra en la identificacién y tratamiento de las respuestas unicas de la
persona o grupas a las alteraciones de salud reales y potenciales (Alfaro,
1992), entonces, respecto al nifo con SIDA, esto no sélo se logra con un
cumulo de conocimientos acerca de ese padecimiento, sino que ademas
intervienen otros factores como os valores y creencias que las enfermeras y la
sociedad tienen sobre la salud y la enfermedad; todo esto en conjunto
determina una forma de actitud en el cuidado. En su entorno familiar, la

enfermera adquiere los valores, creencias y patrones de conducta que



determinan la forma de actuar en los distintos papeles que desempena, ya
sea como persona o como profesional de la salud.

Los estudios realizados por Bell (1994), Pujol (1994), Vallejo (1995)
como Garcia (1994) coinciden al afirmar que la enfermedad esta asociada con
la sexualidad, la moral, la religidn y la muerte, ademas de otros factores y, por
tanto, puede propiciar conductas especificas en los profesionales de la salud,
en particular en los de enfermeria en la interaccion con el enfermo. De esta
forma se estudio la actitud de las enfermeras durante el cuidado a nifios con
SIDA; dicho estudio se llevo a cabo a partir de la siguientes preguntas de

investigacion:

:Como influyen la percepcion y el conocimiento de la enfermera
sobre el VIH/SIDA en su actitud en el cuidado del nifio

hospitalizado con esta enfermedad?

&Cual es la influencia del entorno familiar y del entorno laboral en
al actitud de ia enfermera en el cuidado del nifo hospitalizado

con VIH/SIDA?



1.2 Hipdtesis

HI. La percepcion y el conocimiento sobre el VIH/SIDA, como elementos del
sistema personal de la enfermera, estan relacionados con la actitud de ésta en

el cuidado del nino con VIH/SIDA

HI. La familia y el entorno aboral de la enfermera, como sistemas sociales,

estan relacionados con la actitud de ésta en el cuidado del nifo con VIH/SIDA

HI. El miedo al contagio de la enfermera respecto al VIH/SIDA esta

relaciodado con su actitud en el cuidado del nifo con esta enfermedad.

1.3 Objetivos

Objetivo General
Describir la relacion del los sistemas personal, social y laboral de la

enfermera con su actitud en el cuidado del nifio con VIH/SIDA.

Objetivos Especificos ‘

- Determinar el nivel de conocimiento y la percepcién que las enfermeras

tienen acerca del VIH/SIDA en el *cuidado del nino.



- Describir la opinién de las enfermeras, sobre la creencia que tiene su

entorno familiar acerca del SIDA.

- Describir la relacién del entorno laboral y los miedos de la enfermera

al cuidar a los ninos con VIH/SIDA.

- Describir el perfil demografico de las enfermeras respecto a su entorno

laboral y social.

1.4 Importancia del estudio

La relevancia del estudio radicdé en conocer algunas dimensiones que
afectaron el comportamiento de la enfermera en el cuidado de los nifios con
VIH/SIDA, asi como las relaciones que existen entre ellos. El nifio esta
expuesto al cuidado que le brinda la enfermera, por tanto, las percepciones
que ella tenga acerca de la enfermedad influyen en la interaccién de ambos,
en consecuencia en el cuidado que le brinda.

Con e! presente estudio se contribuye al acervo de conocimientos de la
disciplina mediante la aplicacion del marco conceptual de los Sistemas
Dinamicos de Interaccion de Imogene King, el que permitio conocer algunos

;
aspectos de la interaccion entre la enfermera y el nifio con VIH/SIDA, y aporto

informacién sobre los conocimientos, la percepcidn, el entorno familiar y



laboral, asi como las actitudes de ésta en el cuidado del nino que padece la
enfermedad, aspectos que retroalimentaron el marco conceptual antes

senalado.

1.5 Limitaciones del estudio

Los resultados del estudio s6lo podran ser generalizados para la
poblacién encuestada y para otras con caracteristicas similares.

La institucién seleccionada concentra el mayor nimero de casos de
nifios con VIH/SIDA en el pais por 10 que el muestreo fue por conveniencia.

El efecto de la variable independiente sobre la dependiente fue
registrada a través de un disefo transversal, [0 que limita la posibilidad de
hacer afirmaciones absolutas como las obtenidas en los disefos
longitudinales.

Debido al resultado de las pruebas de confiabilidad y validez, se ve la
necesidad de someter al instrumento de esta investigaciéon a nuevas pruebas

en futuros estudios.



1.6 Definicion de términos

El cuidado de la enfermera: es el conjunto de actividades que las
enfermeras realizan y que implican contacto directo verbal y fisico, con el nifo.

Actitud: es el resultado de aprendizajes realizados al responder a los
estimulos y se manifiesta bajo la forma de tendencias positivas 0 negativas
hacia los objetos, personas 0 situaciones (Thorndike, 1980). Para este
estudio es la conducta que la enfermera dice asumir durante el cuidado del
nino, manifestada por el comportamiento de aceptacién o de rechazo al
contacto fisico y comunicacion en la interaccion con el nifio y su familia.

Conocimientos: es el saber que la enfermera (sistema personal)
tiene respecto al VIH/SIDA en cuanto a etiologia, evolucién, mecanismos de
transmision y tratamiento.

Percepciodn: es la representacion que las personas tienen de la
realidad. Es el proceso de organizar, interpretar y transformar la informacion
de los datos sensoriales y de la memoria (King, 1981), para este estudio, la
percepcion del riesgo hacia el VIH/SIDA se concibe como la opinién que el
personal de enfermeria tiene acerca del riesgo personal de adquirir el virus.

Miedo al contagio: es una respuesta de ansiedad ante la amenaza
percibida de adquirir el SIDA (Bell, 1994). Para el estudio se consider6 como
tal el temor que la enfermera percibe al contagio del SIDA.

Sistema personal: son los individuos, como sistemas abiertos, que
procesan y perciben activamente informacion acerca del medic ambiente
(King, 1981); para el estudio es el conocimiento de la enfermera acerca del

i

VIH/SIDA y la percepcién del riesgo de adquirir el virus.
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Entorno familiar: es el sistema social primario, integrado por
parientes y personas cercanas, en que se desenvuelve la enfermera y del cual
deriva u obtiene un conjunto de valores y creencias.

Entorno laboral: es la instituciéon, como sistema sogcial, donde trabaja
la enfermera; es el medio en el cual se desempefia, adquiere y ejecuta las
normas y procedimientos para el cuidado del nino con VIH/SIDA.

Sistema social: es el producto de la interaccion humana; es un
proceso estructuraimente organizado que otorga a sus miembros estatus y
una funcién determinada, transfiere a los individuos creencias, valores
costumbres y formas de conducta y |0s limites y mecanismos para regularias
{King,1981); los sistemas sociales son la familia, escuela, el sistema de
cuidados a la salud (hospital). Para fines de esta investigacion, el sistema
social de la enfermera es el entorno familiar y el entorno laboral.

Interaccidn: es un proceso de percepcion y comunicacion entre las
personas y el entorno, que se manifiesta por conductas verbales y no verbales
(King, 1981) en este estudio Gnicamente se consideraron la comunicacion

verbal y no verbal que la enfermera establece con el nifio y su familia.



CAPITULO 2

Marco Tedrico-Conceptual

Este apartado consta de tres secciones; en la primera se plantea el
marco conceptual de los Sistemas Dinamicos Interactivos de Imogene King
(1981), en la segunda se presenta la adaptacion del mencionado marco en
que se da contexto a las variables del estudio y en la tercera seccién se

argumentan los estudios relacionados con el tema de investigacién.

2.1 Marco Conceptual de los Sistemas

Dinamicos de Interaccién de Imogene King

El marco conceptual de los Sistemas Dinamicos de Interaccion de King

se inicia a partir de la década de los sesenta. Los elementos que ufilizé la

s

autora para su propuesta son diversos, tales como la teoria del conocimiento,

la teoria del crecimiento y desarrollo, la teoria de la comunicacién, elementos
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de psicologia, sociologia, filosofia y, la més destacada, la teoria de sistemas
que se ha utilizado en las ciencias de la conducta, lo cual la lievé a desarrollar
sus sistemas dinamicos interactivos.

Puede decirse que el propésito perseguido por la doctora King
consistié en llenar el hueco que habia en el campo de la teoria de enfermeria,
pues ella descubrié en sus investigaciones que en el mencionado campo
predominaba la atencion a los aspectos técnicos del cuidado y a los sistemas
de salud, pero no se consideraba al paciente como persona y a las relaciones
de éste con la enfermera.

En este marco tedrico de sistemas se concibe a la persona como un
sistema abierto que interactia con otras personas, grupos y el entorno; como
resultado de esa interaccion, se producen cambios en la conducta.

La autora concibe fa salud como una experiencia dindmica en la vida
de un ser humano, la cual implica continuos ajustes a tensiones en el
ambiente, interno o externo, a través del aprovechamiento éptimo de los
recursos para lograr el potencial maximo en la vida diaria.

El concepto de entorno, en este marco conceptual, se identifica con el
de sistema social, gue es definido como un conjunto arganizado de limites,
roles, conductas y practicas desarrolladas para mantener los valores y las
normas que regulan las conductas de los individuos; son el producto de la
interaccion humana; éste es un proceso estructuralmente organizado que
otorga a sus miembros estatus y una funcién determinada; las presiones que
gjerce en los grupos influyen en las conductas y actitudes de los individuos
(King, 1981).

La enfermeria es conceptualizada como un proceso de accién,

i
reaccion e interaccion, en el cual la enfermera y el enfermo comparten

informacién acerca de sus percepciones en situaciones de enfermeria (King,
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1981). Tanto la percepcion como los Sistemas Dinamicos de Interaccion se
derivan del concepto de persona. Ademas de estos conceptos, la autora
adiciona los de percepcion y el de los sistemas dinamicos interactivos.

La percepcion es la representacién que cada sistema personal,
interpersonal y social tienen de la realidad. La autora sostiene que es
universal, proporciona informacion acerca del mundo y a traves de ella los
individuos configuran sus puntos de vista y éstas, a su vez, determinan en
cierta medida las actuaciones o actitudes. Es una experiencia selectiva y
subjetiva que esta relacionada con el espacio, el tiempo, el nivel de desarrollo
y el contexto en el cual ocurren las experiencias de las personas. La
percepcién se relaciona con el concepto de uno mismo, es decir, con el yo,
con la herencia biolégica, con la formacion educativa y con los grupos
socioeconomicos a los que pertenece la persona o el grupo.

El sistema personal esta relacionado con el concepto de espacioy, a
su vez, con la percepcion. El espacio es el area fisica llamada territorio; éste le
da a los individuos un sentido de seguridad; el grado en que se percibe tiene
sus raices en la cultura y se manifiesta en conductas y actitudes aprendidas
por los individuos y esta en funcién de las situaciones a las que se enfrenta en
el entorno. El espacio psicolégico es la conducta de las personas en
interaccion. Las dimensiones espacio temporales infiluyen en cada uno de los
componentes del sistema personal y, al mismo tiempo, en la dindmica de las
interacciones entre dos 0 mas personas. Las relaciones interpersonales,
formadas por duos, triadas o grupos como la familia y los sistemas sanitarios,
entre otros, estan caracterizados en el proceso de interaccion humana.

Los sistemas interpersonales son concebidos por King (1981) coma un
proceso dinamico de interaccion humana, caracterizado por una serie de
conductas verbales y no vérbales. En el mencionado proceso se relacionan

los conceptos de percepcidn, interaccidn y comunicacion.
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Las interacciones son actos o conductas, revelan cédmo piensa y actda
una persona; son observadas en tiempo y espacio, en situaciones concretas y
estan relacionadas con el estatus y el rol que se desempefia y con las
reacciones de la relacidén que se establece entre las personas. Por tanto, las
conductas observadas como producto de la interaccion son las unidades de
analisis de las interacciones humanas. Posterior a la accion se produce una
reaccién en el campo conceptual de quienes interactian, momento en el que
se pueden observar las conductas o actitudes manifestadas por las personas,
por tanto, la conducta o actitud se origina en las percepciones (King, 1981).

Los sistemas sociales guardan una influencia reciproca con sus
miembros, haciéndolos evolucionar en funcion del crecimiento y desarrollo de
cada sistema personal; a la vez, el individuo recibe dei sistema social
creencias, valores, costumbres y formas de conducta e, implicitamente, los
limites y mecanismos para regular todos estos elementos (King,1981).

Las caracteristicas de los sistemas sociales son las siguientes:
organizacion, poder, autoridad, estatus y toma de decisiones. La organizacion
es un ambiente donde se moldean cualidades y habitos de las personas, tales
parametros son valores humanos, conductas, necesidades, metas y
expectativas; es un ambiente natural donde los recursos son esenciales para
el logro de las metas, y alli 10s grupos interactdan para conseguir objetivos y el
uso de |a tecnologia facilita el logro de las metas (King, 1981).

Esta autora opina que la autoridad es la capacidad para tomar
decisiones, el poder es la capacidad de influir en las personas en una
determinada situacion. El estatus, es definido como la posicién que ocupa un
individuo dentro de un grupo respecto de otro en la organizacion; mientras
gue la toma de decisiones es un proceso continuo, dinamico y sistematico

para elegir una opcion con base en hechos y valores (King, 1981).
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La autora representa su marco conceptual de la siguiente manera (Figurat).

FIGURA 1

MARCO CONCEPTUAL DE LOS SISTEMAS
DINAMICOS DE INTERACCION
(King, 1981)
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Considerando los elementos de este marco conceptual se identificd como
idoneo para buscar un acercamiento a la relacién del sistema social y personal

de |la enfermera y su actitud en el cuidado del nino con VIH/SIDA.
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2.1.1 Adaptacion del Marco

Conceptual de Imogene King

La enfermera como persona es un sistema abierto que interactua con
otros, entre los gue se incluye al paciente, y como resultado de dicha
interaccidon ocurren cambios en la conducta y actitud de aquélla hacia ellos.
King (1981} afirma que las emociones pueden cerrar parciaimente el campo
perceptual, dando lugar a que se desencadenen estados emocionales como
el miedo, lo que restringe la percepcion y la adecuada actuacion de la
enfermera con el paciente y su entorno.

La percepcién que tiene la enfermera acerca del riesgo de contraer el
VIH, depende de la experiencia de ella y del tipo de exposicidn al virus. Aln
cuando segun Kumate (1990) se toma en cuenta el bajo porcentaje (0.4 por
ciento) de riesgo laboral por exposicion por aguja contaminada por ejempio,
el riesgo percibido por las enfermeras puede ser mayor, lo cual incrementa el
miedo al contagio.

La secuencia de acciones que la enfermera realiza con su paciente
incluye el reconocimiento de las condiciones, las actividades relacionadas
con dicha condicién o situacién y la accidn mental para lograr algan control
sobre los acontecimientos. En este proceso el sistema personal de la

;
enfermera en interaccién percibe y elabora juicios que no son observables

facilmente (King, 1981).
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En el proceso de interaccion, en la forma como percibe la enfermera
influyen los siguientes factores: las experiencias pasadas, los conocimientos
sobre la enfermedad, la formacién profesional, el sistema social al que
pertenece y la herencia genética, entre otros.

En la atencion de todo paciente, la enfermera debe guiarse por los
conocimientos que se derivan directamente de su quehacer profesional,
también debe poseer una gran variedad de aptitudes, incluidas las de caracter
pedagdgico y de asesoria para proporcionar una atencion eficiente donde sea
necesaria: en el hogar, la comunidad o el hospital.

Con las medidas pertinentes para el control de infecciones
intrahospitalarias, la enfermera debe adoptar aquellas que la protejan del
potencial contagio durante la exposicion a los fluidos corporales. Tales
medidas son las recomendadas por el Centro de Control de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos, las cuales ademas, estan avaladas por la
Organizacion Mundial de la Salud a partir de 1987 y son conocidas como
precauciones universales, tambien denominadas recientemente como
precauciones de aislamiento (Ponce de Ledn Rosales, 1996). Estas medidas
surgieron a partir de la combinacion del aislamiento para sustancias
corporales y las precauciones universales; estas ultimas estaban orientadas
s6lo a evitar la transmision de patdgenos por sangre. De esta combinacion
resultaron las precauciones estandar, a las que finalmente se le sumaron
otras estrategias, llamadas precauciones basadas en la transmisién, con el fin
de disminuir los riesgos de contagio en el personal de salud por las vias
aéreas, por gotas y por contacto: esta ultima clasificacion se resume en el

siguiente cuadro (tabla 1).
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Tipos de transmisién mas frecuentes
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Por contacto Por gotas Por via aérea
Es la forma mds frecuente de Es la diseminacién de nidcleos de | Es la diseminacidn de niicleos de
transmisién en los hospitales; se | gotas (particulas de mds de 5 potas cuyo tamafio es menor de 5

clasilica en dos grupos:

» Contacto directo entre las
superficies corporales (saludar
con la mano, bafiar al pacienie).

» Contacto indirecto: con objetos
inanimados (como el empleo de
los guantes v no cambiarlos entre

pacientes).

micras de tamafio que contienen
MICTCOTZANISINOS ¥ permanecen
en el aire suspendidas por largos
periodos) generados al toser,
estomudar, hablar y en ciertos
procedimientos.

La transmisidn ocurre cuando las
gotas son espelidas y se depositan
en la mucosa oral, nasal o
conjuntivas.

micras (contienen
MICTOOTgaNnismas, permanecen
suspendidas en el aire por largos
periodos).

Los microorganismos se
diserninan ampliamente por
cormentes de aire que pueden ser
inhaladas en un cuarto o a largas
distancias.

Los conocimientos sobre el VIH/SIDA se basan en la comprension

correcta de los mecanismos de transmision de las infecciones, de la

fisiopatologia, de la sexualidad humana, de la bioética y de los aspectos

legales respecto a la atencién de los enfermos y sobre el crecimiento y

desarrollo del paciente, nifio o adulto, asi como de las estrategias de

prevencion de la enfermedad. En cuanto al VIH/SIDA la enfermera ha de

saber que el virus causa dafo irreversible al sistema inmunolégico y que se

ha encontrado en fluidos corporales como la sangre, semen, secreciones

vaginales, leche materna, liquido cefalorraquideo, sinovial, peritoneali,

amnidtico, pleural y pericardico; a €stos se les considera agentes de alto

riesgo para transmitir el VIH. También se ha encontrado en la orina, heces,

expectoraciones, vomitos, lagrimas y saliva; cuando éstos estan mezclados

con sangre, son potencialmente infectantes.

Es necesario que la enfermera esté familiarizada con algunos términos,

como seropositivo (éste es un término utilizado en forma general como
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sinénimo de infeccion por VIH), portador del VIH o portador asintomatico del

VIH. Un caso de SIDA es un individuo que esta infectado por el VIH y que
presenta datos clinicos de diversas enfermedades oportunistas; y es la etapa
final de la enfermedad (Navarrete y Cols., 1992).

En cuanto al tratamiento de los nifios con esta enfermedad, la
enfermera interviene en la satisfaccion de las necesidades fisicas y
psicosociales del nino, ademas colabora con el grupo multidisciplinario de
salud en la atencidn integral, participa en la aportaciéon de suplementos
protéicos, vitaminicos y caldricos suficientes para cada edad y caso.

Algo muy importante es que con el fin de prevenir las reacciones del
nifo a la separacion de la madre por la hospitalizacion, la enfermera debe
fomentar el vinculo madre hijo.

En relacion con el entorno familiar; King (1981) sefiala que, como
sistema social, éste transfiere a sus integrantes valores costumbres y
creencias, determina la experiencia y el aprendizaje que influye en las
actitudes; de acuerdo con Gillis (1993), todas las sociedades humanas
proporcionan copias culturaies de pensamiento y accion a sus miembros. Las
prescripciones cuiturales aportan la estructura para las creencias, los valores
y los patrones de comportamiento normativo y esperados para los individuos
de cada sociedad, por lo que cada familia tiene su propia cuitura que, a su
vez, estd determinada por la sociedad en que vive.

La familia es la unidad basica de fa sociedad; es decir, es el contexto
donde se adguieren las creencias, principios y valores que posibilitan el
funcionamiento de la estructura social.

De esta nocion se puede inferir que, en la familia, la enfermera
adquiere los elementos desencadenantes: de sus actitudes en el cuidado de

los nifios, en especial a los que padecen VIH/SIDA; en otras palabras, el
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entorno familiar de la enfermera juega un papel determinante en la forma
como se conduce en los distintos roles que desempena, ya sea en el hogar
mismo O en su trabajo.

En cuanto al entorno laboral, como componente del sistema social de
la enfermera, King (1981) sostiene que al desenvolverse en sistema social,
como la institucién donde labora, aprende costumbres, creencias, actitudes y
valores que repercuten en el cuidado de los pacientes.

Al respecto Sande (1994) sostiene gue existen factores en el ambito del
trabajo de! personal de salud que se asocian con intentos de evasion al tratar
a enfermos con SIDA, por ejemplo, las actitudes negativas hacia los
pacientes, la competencia profesional y el temor al contagio. Segun este
autor, existe la creencia de que atender a pacientes con VIH/SIDA es negativo
para el ejercicio profesional; considera que existen situaciones estresantes en
los profesionales de la salud, como el exceso de trabajo, la confrontacion
diaria con la muerte, la impotencia y la spbrecarga de afliccion.

Las politicas y procedimientos de las instituciones son otros factores
que influyen en las actitudes de las enfermeras para brindar cuidados
eficientes; entre éstos se destacan los procedimientos del control de
infecciones, que se relacionan con la percepcion del riesgo laboral
(Sande, 1954).

En el ambito de enfermeria, King (1981) sostiene que las enfermeras
estan enfrentandose continuamente a diversos factores que producen estrés,
0 algunas de sus formas en el ambiente hospitalario y en las unidades de
cuidados intensivos. Los horarios de trabajo crean tensiones y cambios en los
ritmos biologicos son otras causas de estres. El constante contacto con
pacientes crénicos y en fase terminal genera ansiedad, sentimientos de

perdida, cambios en la forma de vida, ademas de miedo al posible contagio,



21

por ello se dice que son causas de estrés en los hospitales. Este contexto
laboral constituye el espacio fisico de la enfermera y el campo perceptual
donde puede surgir el miedo al posible contagio del VIH.

Como fue senalado previamente, para King ia interaccién humana es
un proceso inherente al sistema personal, del que se desprenden, entre otras
cosas, actitudes y conductas en cada persona, por otro lado, Thorndike (1980)
concibe a las actitudes como el resultado de aprendizajes realizados al
responder a los estimulos, resultado que se manifiesta bajo la forma de
tendencias positivas 0 negativas hacia los objetos, personas o situaciones;
son sentimientos de simpatia o antipatia respecto de algin grupo o institucion.

Sobre el particular King sostiene que la interaccién esté representada
por las conductas verbales y no verbales, tanto de la enfermera como del
paciente; afirma que en el proceso de interaccion hay dos componentes
basicos, la comunicacién, entendida ésta como la estructura de simbolos que
dan orden y significado a las interacciones, y las transacciones, definidas
como las conductas y actitudes humanas intencionadas; producidas por el
aprendizaje y las experiencias entre las personas y el entorno.

Para la autora, en la interaccion la enfermera asume una accion
intencionada para el cuidado, constituida por conductas observables que
generan una reaccion, la cual puede ser una actitud de rechazo o de
aceptacion. En la comunicacion no verbal que se da durante la inferaccion,
son los gestos de la enfermera, el acercamiento fisico (tacto), el
involucramiento emocional y el interés, ias que en conjunto constituyen los
rasgos que evidencian la actitud. En el siguiente esquema se representa la

adaptacion del marco conceptual del imogene King para el presente estudio
(Figura 2).
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ADAPTACION DEL MARCO CONCEPTUAL DE LOS SISTEMAS DINAMICOS
DE INTERACCION DE KING AL ESTUDIO DE LOS SISTEMAS SOCIAL Y
PERSONAL DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DEL NINO
CON VIH/SIDA

{Franco y Silva, 1997)
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2.2 Estudios Relacionados

En la revision de |a literatura sobre la percepcién y conocimiento de las
enfermeras sobre el VIH/SIDA, se encontré que Bell (1993) reportd que el
temor al contagio con el VIH parece ser comun entre las enfermeras a pesar
de que existe evidencia empirica de bajo riesgo de transmision ocupacional
entre los trabajadores al cuidado de la salud. La autora realizé un estudio
correlacional, utilizé una muestra por correo dirigido a 200 enfermeras
tituladas, seleccionadas al azar en el registro del estado de Massachusetts,
Estados Unidos. El cuestionario inclufa items relacionados con informacién
demografica, una escala de nueve items del factor personal y las escalas del
miedo al contagio y miedo al SIDA elaboradas por Bouton (Bouton, 1987).

En los resultados, los niveles de confiabilidad Alfa de Cronbach fueron
0.80 para la escala tipo Likert del miedo al SIDA. El cuestionario incluyd seis
preguntas de conocimientos sobre el SIDA en un formato de falso y
verdadero; estas preguntas se relacionaron con el miedo. Se encontré que
existe una fuerte relacion (p = 0.000) entre la falta de conocimientos, el miedo
a lo desconocido y la falta de involucramiento emocional con el miedo al
contagio. El miedo al castigo se encontrd significativamente menor
correlacionado (r = 0.7, p = 0.035) y el miedo a la muerte no mostrd relacién
con el miedo al contagio.

Sélo dos variables demogréficas se correlacionaron en forma
significativa y negativa con el miedo al contagio, fueron la educacion con una
r=-0.219, y un valor de p = 0.0009, y las horas de trabajo con una r = -0.193,

>y un valor de p = 0.021, lo cual significa que a mayor educacion, menor es el
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miedo y a mayor numero de horas de trabajo, el miedo disminuye y, por tanto,
mayor es el involucramiento emocional.

En otra encuesta sobre la valoracién de las actitudes y conocimientos
del personal de enfermeria sobre el SIDA, realizada por Pujol (1994) en un
hospital de Espana, se utilizd un cuestionario de 40 preguntas con variables
cualitativas y cuantitativas, el cual se aplicd a 170 sujetos.

Los resultados fueron los siguientes: el 90.9 por ciento de ia muestra
presenta una elevada percepcion del riesgo; el 96.6 por ciento considerd que
existe un rechazo de la sociedad hacia la enfermedad y hacia los pacientes
infectados; por ultimo, el 63.3 por ciento atribuy¢ el rechazo al miede de
contagiarse. Por otra parte un 74.4 por ciento consideré que ante un pinchazo
accidental el riesgo de contagio es probable o bastante probabie y un 25.4 por
ciento poco probable y que la maniobra de reencapuchar agijas segun un
11.3 por ciento de los encuestados es un procedimiento habitual que no
entrafia mayor riesgo y un 10.9 por ciento creia que sélo debe evitarse en
caso de pacientes con SIDA.

En el estudio de significancia se reportd que el grado de riesgo al
contagio respecto a la variable personal sanitario fue vaiorado con mayor
puntuacion por as auxiliares que por las enfermeras (p = 0.046). Las
auxiliares, en comparacion con las enfermeras, consideraron también que la
probabilidad de contagio del VIH por un pinchazo accidental es mayor, con
una p = 0.0057. La variable mas significativa fue la procedencia de las fuentes
de informacién sobre la enfermedad; para las enfermeras la informacién
provenia de cursos especializados o revistas cientificas (p = 0.0000).

Pujol encontrd que las auxiliares valoraron el riesgo de su propio grupo
con una puntuacion mas elevada que el de las enfermeras (p = 0.0244), y

respecto a la percepcion del contagio por el VIH, ante un pinchazo accidental,
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las auxiliares consideraron que la probabilidad de contagio era mas elevada
que las enfermeras (p = 0.0438).

En la revision de la literatura se encontré que Sande (1994) y Pujol
{1994) coinciden en opinar en que la tasa de transmisién ocupacional por
aguja contaminada con el VIH es aproximadamente de 0.32 por ciento y que
el riesgo por contacto en las membranas mucosas e inoculacion de la piel por
solucién de continuidad mediante sangre y otros fluidos corporales infectados
por el virus representan un riesgo minimo hasta el momento.

Gala (1995) realiz6 un estudio en la provincia de Cadiz, Espafia; aplico
a 359 enfermeras un cuestionario de actitudes del personal sanitario ante el
enfermo de SIDA. Los hallazgos sobresalientes de! estudio fueron que los
prejuicios de los profesionales cuentan con un minimo soporte social,
difundiéndose en forma estereotipada; anidan en la ignorancia y en el
sensacionalismo de los medios masivos de comunicacion al respecto y
ocultan un sentimiento de victimizacion hacia los enfermos, a los que se
percibe y culpa como responsables de su enfermedad.

El autor sefnala que estos prejuicios pueden dafar la relacion
enfermera-enfermo en su mas intima esencia y en detrimento de este Ultimo,
se agrega que estas actitudes negativas prejuiciosas, como era de esperarse,
aparecen en los sujetos con rasgos de personalidad autoritario prejuiciosa,
aungue también aparecen, con un peso importante, en personalidades sin
es0Ss rasgos autoritarios; tales prejuicios aparecen en sujetos de més de 40
afios de edad y el surgimiento se atribuy¢ a la faita de actualizaciéon. Las
variables que con mayor peso se correlacionaron fueron los conocimientos y
prejuicios; los prejuicios aumentan a medida que faltan conocimientos.

En un estudio descriptivo y observacional realizado por Rovira (1993) y

colaboradores en el ano 1991, acerca de comportamiento y actitud de los
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profesionales de enfermeria hospitalaria ante los pacientes VIH positivos, en
los diferentes hospitales de la ciudad de Terragona, Espafa, se obtuvieron los
siguientes hallazgos (n = 403), respecto al grado de conocimientos de los
profesionales de enfermeria sobre 10s mecanismos de transmision de VIH, se
report6é que el 57 par ciento tenia un conocimiento aceptable, el 33.5 por
ciento fue insuficiente, y el 5.4 no contestaron la pregunta.

En referencia a los sentimientos experimentados por las enfermeras
ante los pacientes VIH positivos, se encontrd que el 33.4 por ciento manifestd
sentir miedo al posible contagio; el 22.1 por ciento sintid lastima o compasion
y el 21.2 por ciento, impotencia; el 18.6 por ciento, incomodidad. Otros
sentimientos reportados en el estudio fueron rabia, comprension, simpatia y
respeto. Resulta interesante que el 72.2 por ciento de los encuestados de este
estudio declararon que si pudiesen elegir, escogerian no trabajar con
pacientes VIH positivos y solo un 1.6 por ciento lo haria; por ultimo, el 27.3 por
ciento contestd que les seria indiferente trabajar con estos pacientes.

Los resultados de una encuesta aplicada a los profesionales de la
salud, 105 médicos y 35 enfermeras, en el servicio de urgencias de un
hospital de la Paz en Madrid, Espafia (Sebastian y Cois., 1994), permitieron
determinar que existe una marcada diferencia de conocimientos entre los
médicos y las enfermeras, asi como mayores sentimientos de rechazo y temor
en las enfermeras en la atencion de los pacientes VIH positivos del servicio de
urgencias; el 84.4 por ciento de las enfermeras afirmo tener miedo a
contagiarse, frente a un 49 por ciento de los medicos.

En lo referente al rechazo en la atencién, el 71.9 por ciento de las
enfermeras contestd que si pudieran, dejarian de atender al paciente VIH

positivo, ¥ s6lo seguirian tratdndolo el 21.9 por ciento, mientras que en los
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médicos ocurrié todo lo contrario: el 23.5 por ciento dejaria de tratarlos,
mientras que el 72.5 por ciento seguiria con ellos.

En cuanto al trato discriminatorio del paciente, en este estudio se
encontré que el 68.7 por ciento de las enfermeras encuestadas afirmaron que
prestaban las mismas atenciones a los pacientes con VIH que a otros
enfermos, en tanto que el 31.3 por ciento contestd que no prestaban la misma
atencion; el 91 por ciento de los médicos manifestaron prestar la misma
atencion frente a un 7.8 por ciento que no la prestan.

En un estudio comparativo entre enfermeras ubicadas en un hospital,
en un centro comunitario y en un asilo, realizado por Steele (1995) en Irlanda
del Norte, sobre los conocimientos, creencias y percepciones de las
enfermeras acerca de SIDA (n = 45), los resultados arrojaron 10s siguientes
datos: en relacidon con los conocimientos, la mayoria de los encuestados en
cada una de las localidades dijeron que su informacién la adquirieron a través
de los medios de informacién masiva y leyendo publicaciones periédicas de
enfermeria. Se encontr que las enfermeras que laboraban en asilos
parecian disponer de mas informacién que las enfermeras comunitarias y de
las ubicadas en un hospital.

Las creencias relacionadas con la forma de contraer el VIH fueron las
siguientes: el 50 por ciento de la muestra creia incorrectamente que al ser
vomitadas por pacientes con SIDA se ponian en riesgo de contraer el virus. El
riesgo asociado con el ser mordido por el paciente como medio de contagio
significod una respuesta extremadamente alta, aunque incorrecta; el 7 por
ciento indicd que tocaban al paciente con SIDA con menor frecuencia de lo
acostumbrado. Las enfermeras de hospital indicaron un usjo mayor de
guantes para practicar la higiene oral y corporal en comparacion con las

enfermeras de centros comunitarios y de asilos, y en las tres localidades casi
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siempre se usan guantes para la disposicion de vomitos. Un 7 por ciento de la
muestra de enfermeras comunitarias utiliza guantes en forma rutinaria para
tomar muestras de sangre, lo cual indica que su percepcién del riesgo es
menor.

En cuanto al temor al contagio, este estudio reporté que el 38 por ciento
de la muestra sinti¢ que el cuidar a pacientes con SIDA las pone en riesgo de
contraer el VIH. E! 50 por ciento de las enfermeras de hospital percibe el
riesgo con mas frecuencia que las enfermeras de comunidad y de hospicio.
En las conclusiones de Steele, destaca que las enfermeras de hospital no han
asistido a programas de atencién a pacientes con SIDA, por tanto, estan
carentes de conocimientos al respecto, y sus percepciones sobre el riesgo de
adquirir el VIH influyen en su conducta.

Respecto al entorno laboral Reeder y Cols. (1994) realizaron un estudio
de los conocimientos y actitudes de las enfermeras quirdrgicas

(n = 1 015) respecto al VIH/SIDA, se reportd que una cuarta parte de la
muestra declardé que habia cuidado por lo menos a un paciente con VIH/SIDA
en el Ultimo ano, en comparacion con el estudio original en el que 70 por
ciento respondid haber cuidado a mas pacientes con SIDA. De |la muestra de
la réplica, el 14 por ciento dijo que habia cuidado a 10 0 mas pacientes
seropositivos en el ano anterior. En relacion con la disposicion de cuidar a los
pacientes, el 47 por ciento de la muestra de la réplica respondid estar
completamente dispuesto a cuidar a los pacientes en comparacion con el
estudio original que respondi¢ en forma positiva en un 36 por ciento.

Este autor concluye que aunque las enfermeras quirargicas practican
en un ambiente que los profesionales de la salud perciben como de mas alto
riesgo, no se protegian a si mismas con las precauciones universaies en

forma consistente. Las actitudes de miedo acerca de la exposicion al VIH y la
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preocupacién de cuidar a los pacientes o0 de evitar el cuidado pueden ser
factores de las tasas de rotacidn de las enfermeras. .

En relacion con la percepcidn del riesgo en el ambito laboral, los
hallazgos de Reeder reportan que el 60 por ciento las enfermeras del estudio
réplica contestaron que se sentian en riesgo de adquirir el VIH por manejar
muestras de sangre, contra un 50 por ciento de la muestra original . El riesgo
percibido en ambos estudios, tanto en el original como en la réplica, variaba
de bajo hasta alto conforme las actividades cambiaban desde las menos
hasta las mds invasivas. La percepcion del riesgo de las enfermeras
quirargicas con respecto al diagndstico de VIH, Hepatitis B y Tuberculosis era
alto; el autor del estudio supone gue esto se debe a que el potencial de
exposicion a la sangre y a los fluidos corporales es mas frecuente en el area
de operaciones que en otras areas menos invasivas en el cuidado de los
pacientes.

En México, la Secretaria de Salud (Garcia y Cols., 1994) realizd una
encuesta de conocimientos y actitudes sobre el SIDA en los trabajadores de la
salud en los anos 1987 y 1988 para evaluar el impacto de la intervencion
educativa en la prevenciéon de esta enfermedad.

La muestra fue de 1 202 médicos y enfermeras, seleccionados al azar,
que trabajaban en seis hospitales de seis ciudades del pais. En los resultados
se encontré que el 34 por ciento de la muestra opiné que el SIDA era un tipo
de cancer, y el 95 por ciento identifico correctamente las vias de transmision:
sexual, sanguinea y perinatal. Se reportaron actitudes negativas, tales como
el rechazo en la atencion de los pacientes infectados. EI 75 por ciento de los
encuestados tenia miedo de infectarse, el 8 por ciento manifestd que se
negaria francamente a hacerse cargo de un paciente infectado. Los

resultados de [a encuesta mostraron que el impacto de la campana de
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informacion recayd en los aspectos cognitivos, por ello el nivel de
conocimientos mejord y las creencias basadas en mitos disminuyeron. Sin
embargo, la campana de informacién no fue efectiva para cambiar las
actitudes, muchas de ellas profundamente arraigadas en la personalidad de
los individuos.

En otro estudio (Garcia y Cols., 1994) realizado en 1990 por la
Secretaria de Salud, en dos hospitaies de la Ciudad de México, se investigd
el nivel de utilizacién de las medidas de bioseguridad por los trabajadores de
la salud, asi como la determinacion de marcadores de infeccién por VIH y del
virus de la hepatitis con el fin de averiguar si la adopcion de estas medidas se
asociaba con la prevalencia detectada.

En la investigacion anterior, fueron estudiadas 1 265 personas, de las
cuales el 55 por ciento refirid depositar de manera rutinaria, en recipientes
rigidos, las agujas utilizadas; solo el 34 por ciento utiliza guantes en los
procedimientos invasivos y el 57 por ciento reencapucha las agujas; esto
ocurrio a pesar de que el personal tenia una percepcién considerable del
riesgo. El 32 por ciento se considerd en riesgo de adquirir la infeccion por VIH
y el 32.

En otro estudio similar, realizado por Burtis (1992) en el Hospital
técnico de Midwest, Estados Unidos, acerca de la aplicacion de las
precauciones universales por las enfermeras, se reporté que mas del 75 por
ciento del personal opind que es necesario conocer el diagnéstico de los
pacientes que tienen SIDA; en cuanto a la asignacién de los pacientes, una
vez que se implantaron las precauciones universales, mas de la mitad del
personal e}ncuestado (n = 102) respondid estar en desacuerdo con ser

voluntario para el cuidado de los pacientes con esas enfermedades.
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En el estudio antes mencionado, después de la intervencién educativa
scbre las precauciones universaies, el 84 por ciento de las enfermeras estuvo
de acuerdo en que su potencial de exposicion al SIDA era mayor, pero
implicaba un riesgo personal bajo de seroconversion.

El 92 por ciento temia contraer la enfermedad cuando estuviera al
cuidado de un paciente con SIDA o Hepatitis B; a su vez, el 95 por ciento
respondié haberse negado a atender a los pacientes. Se mostro que la
percepcion de riesgo persistia en el 90 por ciento del personal después de’
seis meses de haber instituido las precauciones universales.

Vallejo y Cols. (1995) realizaron un estudio transversal con tres grupos
comparativos para evaluar 10s conocimientos y actitudes en relacion con la
consejeria sobre el VIH/SIDA. Se aplicé un cuastionario antes y despues de
la intervencién educativa. La muestra fue de 89 sujetos, tanto médicos,
enfermeras, quimicos como trabajadoras sociales.

Los resultados reportaron que en los distintos niveles de especialidad
se acepta de buen grado la intervencion educativa como parte dei desarrolio
personal y capacitacion en el trabajo; entre los hallazgos se encontré que
existen actitudes de rechazo del personal de salud, especialmente entre los
trabajadores que no tenian experiencia en la atencioén de los pacientes con
SIDA. Con respecto a la intervencion educativa se observéd que el trabajador
de la salud es capaz de sobreponerse al miedo del contagio y cuidar a los
pacientes en forma optima, atendiendo incluso sus necesidades afectivas.

Brow (1994} efectud un estudio cualitativo cuyo propésito fue describir
la experiencia de personas que, en relacion con los profesionales de la salud,
cuidaban a un familiar enfermo de SIDA. Se llevaron a cabo entrevistas de

i
amplio alcance a 53 individuos, que cuidaban en el hogar a alguna persona
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que padecia la enfermedad. Se exploraron las caracteristicas importantes del
contexto social de la familia que proporcionaba los cuidados.

Los hallazgos revelaron que el problema social basico de las familias
es la incertidumbre, de la que se derivaron cinco subcategorias: manejo y ser
manejado por la enfermedad, viviendo con la pérdida y la muerte,
renegociando la relacion, haciendo publico el problema y ser seropositivo. La
incertidumbre fue definida por Brow como la incapacidad del cuidador para
predecir eventos y resultados futuros, y la falta de confianza en la toma diaria
de decisiones con respecto al cuidado.

Brow sostiene que la incertidumbre ejerce un profunda influencia en los
cuidadores, no desaparece nunca y varia de intensidad y contenido. El ser
manejado por la enfermedad implico para los cuidadores una sensacion de
nunca poder hacer lo suficiente en el cuidado del enfermo con SIDA, que
podia ser un nifio, adulto o un anciano, lo que contribuyd a 1a percepcién de
ser manejado. La subcategoria de ser seropositivo se definido como el miedo
que se manifiesta por la diseminacion del VIH, y por la creencia de que las
estrategias utilizadas por los cuidadores para prevenir la transmision son
ineficaces; esto se refleja en los trabajadores de la salud que, de acuerdo con
Durham ( 1994), viven con la incertidumbre respecto a su nivel de riesgo de

adquirir el VIH por exposicion accidental en circunstancias de trabajo.



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Diseno del estudio

El diseno propuesto para el estudio fue de tipo descriptivo, porque se
documentaron aspectos de una situacién que ocurre en forma natural, y
transversal porque la recoleccion de los datos fue realizada en una sola

ocasién y en un punto determinado en el tiempo (Polit, 1994).

3.2 Universo

El universo del estudio estuvo constituide por 530 enfermeras de un

B

hospital de tercer nivel de atencion pediatrica del Distrito Federal.
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3.3 Plan de muestreo y muestra

La muestra fue por conveniencia; se eligié el personal de enfermeria
que labor6 en el hospital en los tres turnos y en los siguientes servicios:
Terapia de urgencias, Terapia quirargica, Unidad de cuidados intensivos
pediatricos, Unidad de cuidados intensivos heonatales, Medicina interna y
nutricion, Oncologia, Infectologia y Quiréfano, que suman un total de 329
sujetos. Los servicios fueron elegidos porque corresponden a los que el

personal se expone con mas frecuencia a los fluidos corporales de ninos con
VIH/SIDA.

3.4 Criterios

De inclusion: Personal de enfermeria con al menos un afio de experiencia en
la institucion y que laborara en los servicios seleccionados.

De eliminacion: Las enfermeras que no aceptaron contestar el instrumento.

3.5 Material

5
Para el desarrollo de la investigacion, fue preciso contar con el apoyo

de un asesor metodolégico, un asesor estadistico, asi como la participacién
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del personal de enfermeria que labora en los servicios seleccionados para el
estudio.

A partir de la operacionalizacion de las variables de las hipétesis del
estudio, se construyd un cuestionario autoaplicable (Apéndice A).

E! cuestionario estd compuesto por tres secciones: la primera contiene
los datos sociodemogréaficos, los cuales permitieron obtener informacion sobre
algunas caracteristicas de los sujetos de estudio; para ello, se consideraron
los siguientes factores: edad, sexo y estado civil, experiencia en la atencion de
nifios con VIH, turno, servicio y antecedentes profesionales.

La segunda seccién corresponde a la percepcién y conocimientos de la
enfermera sobre el VIH/SIDA, ademas de reactivos sobre el entorno familiar y
entorno laboral que corresponden a la variable independiente.

La tercera seccidn contiene la valoracion de las actitudes (variable
dependiente), y miedo al contagio; esta ultima escala, elaborada por Bouton y
Cols. (1987), posee una confiabilidad Alfa de Cronbach de .80.

Los reactivos 33 a 46 miden el miedo al contagio, siete son positivos y
el resto son negativos; los positivos indican poco miedo al SIDA y los
negativos sefalan mayor miedo. Las calificaciones asignadas estan en una
escala de 0 a 4 para cada una de las respuestas posibles (TA = Totaimente de
acuerdo, De = De acuerdo, NS = No sabe, DE = En desacuerdo, TD =
Totalmente en desacuerdo).

Asi, una calificacion elevada en esta prueba indica miedo al SIDA, en
tanto que una calificacién baja sefiala que el encuestado tiene relativamente
poco miedo a la enfermedad. Las calificaciones totales fluctian en un rango

de 0 a 56 puntos.
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3.6 Procedimiento

Previa autorizacion por parte de las autoridades de la institucién donde
se realizd el estudio, fue consultada la plantilla del personal con ei fin de
recabar los datos necesarios para obtener la muestra.

Se establecieron los mecanismos por medio de los cuales se solicitd a
las autoridades de la institucién fa autorizacion para aplicar la prueba piloto
con el fin de identificar las variables de interés, determinar el tiempo que
demoraria su aplicacién, determinar la claridad de los términos empleados en
Jos reactivos, asi como la aplicacion del instrumento definitivo. Posteriormente
se salicitd autorizacién para aplicar el cuestionario (Apéndice B).

A las personas que apoyaron la autoaplicacion del cuestionario
(12 enfermeras del personal administrativo) se les capacitd acerca del llenado
de éste, y se les informé sobre los objetivos del estudio.

Identificados los sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion,
mediante un listado, a cada uno se ie asignd un numero progresivo que
correspondia al numero del instrumento. Previa autorizacion verbal de los
sujetos para participar en el estudio, se les aplicé el cuestionario a cada uno
de ellos, en el turno y servicio asignado. Para controlar las ausencias del
personal de enfermeria, por vacaciones y permisos entre otras, se dejé en el
Servicio un aviso, en el que se les solicitaba su conscentimiento informado y
verbal para llenar el cuestionario, hasta en dos ocasiones, para gue acudieran
a la oficina de enfermeras, con el fin de aplicar el cuestionario, en caso
contrario se suplié el sujeto de estudio. Los datos recolectados en los

instrumentos fueron revisados y codificados por el investigador responsable.




37

Se realizé una primera prueba piloto con 40 sujetos elegidos en las
areas de la institucidn no consideradas en el estudio a fin de valorar las
preguntas en el tiempo de aplicacion, la claridad y compresion. Al procesar
esta informacién fue necesario hacer ajustes en algunos reactivos, para
facilitar su comprension por 10s contestantes sin alterar la esencia de los
contenidos.

Una vez efectuados los cambios, se considerd pertinente realizar una
segunda prueba pilotc con 10 sujetos para valorar que los cambios realizados
fueran suficientes, después de io cual quedé conformado el cuestionario.

Los datos fueron recolectados entre la segunda y tercera semana del
mes de junio de 1997, io que requiri$¢ de un tiempo promedio de 22 minutos
para comestarse.

Un vez recopilados los datos, se procedi¢ a su captura y
procesamiento, se aplicd la prueba de Alpha de Cronbach para medir ia

consistencia interna del instrumento encontrandose lo siguiente:

Subescalas Preguntas Alpha de Cronbach
Conocimientos 8,10, 11 1315
Percepcion 14, 15, 16 .2515
Entorno Famiiliar 18, 19, 20, 21 4787
Entorno Laboral 22, 23, 24 6143
Actitud 27,28, 29, 30 .3801
Miedo al SIDA 35, 36, 38, 40, 43, 44 46 .5053

Como se puede observar, todos los valores resultaron bajos, los mas
altos fueron para la escala de entorno laboral con una Alpha de .61, para la
del entorno laboral y el miedo al SIDA con .50, el menor valor fue para la e

conocimientos con un alpha de .13. Una vez obtenidas estas puntuaciones,
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se construyeron los indices para cada subescala a partir de las medias de
cada uno, obteniéndose los resultados que se presentan en la seccion de
estadisticas descriptivas y las frecuencias y porcentajes en el apéndice C.

Debido al comportamiento anormal de algunas de las variables fueron
eliminadas varios reactivos, la escala del miedo al SIDA quedé integrada por
siete preguntas de las 14 que originalmente contenia (Apéndice D).

Para el analisis y captura de los datos se utilizé el programa
computacional Statical Package For The Social Science (SPSS), Word,
version 5.0 (Apéndice E) Para la elaboracion del texto se utilizd el procesador
Microsoft Word 4.0 y para los graficos Microsoft Excel 3.0.

Los servicios donde se encontré ubicado el personal de enfermeria se
agruparon en tres; la primera fue cuidados intensivos, que incluyeron; Terapia
quirargica, Cuidados intensivos pediatricos, Cuidados Intensivos Neonatales y
Urgencias; la segunda, Medicina Interna, se integrd por Nutricién, Oncologia,
Hematologia e Infectologia; por Ultimo, el servicio de especialidades, que
constituye el Quiréfano y otras especialidades.

Los estadisticos utilizados fueron los descriptivos, incluida la prueba de
Kolmogorov Smirnov; para el analisis de los datos, se aplicaron las
estadisticas inferenciales: pruebas no paramétricas como la Chi Cuadrada,
aqui se tomaron algunos reactivos de cada indice como variable
independiente, dado que en la escala total no se obtuvo relacion; también se
aplico la prueba de Kruskal Wallis y cofrelacion de Spearman. La
presentacion de los resultados se realizd por meadio de graficas y cuadros de

contingencia.
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3.7 Etica del estudio

El aspecto ético de la investigacion se basoé en las disposiciones del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en el Titulo Segundo, Capitulo 1, sobre las dispasiciones comunes del
Articulo 13, en el que se especifica lo siguiente: en toda investigacion en la
gue el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad vy la proteccidén de sus derechos y bienestar.

De acuerdo con el articulo 16 de la mencionada Ley, se protegio la
privacidad de los individuos sujetos de la investigacion, por lo que los
instrumentos se manejaron respetando el anonimato.

Este estudio no representé riesgo alguno para los sujetos que
participaron en la investigacion;, se procedié de acuerdo con el articulo 17,
fraccién |, pues no se manipularon las variables de interés, solo se aplicaron
cuestionarios. Se solicitd el consentimiento (verbal) de los sujetos
involucrados, respetando lo establecido en el Articulo 21, en las siguientes
fracciones: fraccion |, se les dio a conocer los objetivos de la investigacién;
fraccion VII: tuvieron la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se crearan
perjuicios, y fraccidn VIII: no se identificé a los sujetos y se mantuvo la
confidencialidad de la informaciéon proporcionada.

En relacion con la investigacion en grupos subordinados

(Capitulo V, Articulo 57), los cuestionarios fueron aplicados por el personal de
enfermeria que Ias; supervisoras eligieron con el propdsito de que la autoridad
del supervisor investigador no influyera las respuestas, y a fin de cumplir con

lo establecido en el Articulo 58 del Capitulo V sera la Comision de
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Investigacion y Etica de la Institucion donde se realizé el estudio la que
dictamine su cumplimiento.

Por otro lado, la presente investigacion esta orientada con la finalidad
de concretar lo establecido en los Derechos Humanos y la Enfermeria, en
cuanto a que fue respetada la confidencialidad de los datos que se
proporcionaron, ya que en el cuestionario no se identificaron nombres de los
participantes y en retribucién se les dardn a conocer los resultados.

Lo anterior cobra mayor sentido ain en el marco del Cédigo de
Enfermeras (1973), adoptado por el Consejo Internacional de Enfermeras; en
el proceso del estudio se procedio irrestrictamente segun los cuatro aspectos
que son responsabilidad de enfermeria:

1. Mantener y restaurar la salud, evitar las enfermedades y aliviar el
sufrimiento.

2. Atender en primer término a aquellas personas que necesiten
servicios profesionales.

3. Mantener una conducta irreprochable que dé crédito a la profesion.

4. Cuando los cuidados que recibe un paciente sean puestos en peligro
por un colega u otra persona, la enfermera debe tomar la decision
mas adecuada para protegerlo, y actuar en consecuencia.

La investigacién en enfermeria se relaciond con los derechos humanos
de los pacientes a quienes brinda sus servicios en la medida en que la
enfermera es responsable de los actos y omisiones que realice en el ejercicio
de su profesion, y tiene el deber de mantenerse actualizada en conocimientos
para estar en posibilidad de brindar la maxima calidad de atencidén, contribuir
con los demas servidores publicos en las actividades que satisfagan las
necesidades de bienestar de la sociedad (L.os Derechos Humanos y la

Enfermeria).
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Es necesario subrayar que en el proceso de este estudio se actué de
acuerdo con las propuestas del Consejo Internacional de Enfermeras (1973)
acerca de los conceptos éticos que son aplicables a la investigacién en
enfermeria, a saber:
- La enfermera mantendra reserva sobre la informacion personal que reciba y
utilizara la mayor discrecién para compartirla con alguien cuando sea
necesario.
» La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal. El respeto por la
vida, la dignidad y los derechos del ser humano son condiciones esenciales
de la enfermeria. No se hard distincién alguna fundada en consideraciones de
nacionalidad, raza, religion, color, edad, sexo, opinién politica o condicién

social.



CAPITULO 4

RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentan de la siguiente manera: el
primer apartado cofresponde a los datos demograficos, el segundo a las

estadisticas descriptivas, el tercero a las estadisticas inferenciales

4.1 Datos Demograficos

Los datos demograficos de los sujetos de estudio se presentan en
tablas y figuras que corresponden a edad, sexo, estado civil, experiencia en el
cuidado del nino con VIH/SIDA, el turno en que laboran y antecedentes

profesionales.



TABLA 2

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA
POBLACION ESTUDIADA

DATOS DEMOGRAFICOS FRECUENCIA %
EDAD
20 a 25 afios 117 356
26 a 35 afios 130 395
36 y mis ]2 24,9
SEXO:
Masculino 13 4
Femenino 316 96
ESTADOCIVIL:
Soltero 166 50.5
Casado 163 49.5
EXPERIENCIA EN EL
CUIDADCQ:
1 a 5 afios 235 71.4
6 a 10 afios 56 17.0
Mais de 10 afios 38 11.6
TURNO EN QUE
LABORAN:
Matutino 138 41.9
Vespertino 75 228
Nocterno 116 353
ANTECEDENTES
PROFESIONALES:
Enf. General 248 75.4
Licenciado 12 3.6
Postécnico 55 16.7
Auxiliares 14 4.3

Fuente: Sistema Social y Personal de la Enfermera en el Cuidado del Nifio con VIH/SIDA
{SSPECNVIH/SIDA ) n =329

En la tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de la edad de los
sujetos de estudio fue de 39.5 por ciento para la edad de 26 a 35 anos,

y el menor de 24.9 por ciente para la edad de 36 anos y mas.
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En relacién con el sexo, el 96 por ciento corresponden al femenino y el
4 por ciento al masculino. El estado civil de la poblacion estudiada se integro
por el 50.5 por ciento de casados y el 49.5 por ciento de solteros. Con
referencia a la experiencia en el cuidado del niflo con VIH/SIDA, el 71.4 por
ciento tenia de 1 a 5 afios, el 17.5 por ciento de 6 a 10 afios y el 11.6 por
ciento mas de 10 anos.

En cuanto al turno en que laboran se observa que el 41.9 por ciento se
concentra en el turno matutino, el 22.8 por ciento en el turno vespertino y el
35.3 por ciento en el turno nocturno. En retacidn con los antecedentes
profesionales, la mayoria de los participantes (75.4 por ciento) pertenecid a la
categoria de enfermera general, y una minoria corresponde a las categorias
de licenciados en enfermeria (3.6 por ciento) y auxiliares (4.3 por ciento). De
los sujetos, el 16.7 por ciento tienen algtn curso postécnico.

A continuacion se presentan las frecuencias mas representativas para

este estudio.
FIGURA 3

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LOS SERVICIOS SELECCIONADOS

23.40%

7

.
24.92%

51.67%
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Fuente: SSPECNVIH/SIDA * n=329
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En la figura 3, se aprecia e! drea donde se ubico la muestra del estudio.
El mayor porcentaje, 51.67 por ciento, se ubicd en las areas de cuidados

intensivos y el menor, 23.40 por ciento, en las areas de especialidades.

FIGURA 4

CONOCIMIENTO DE LOS FLUIDOS
CORPORALES DE ALTO RIESGO

0.58%

Sangre B Semen Liquido
peritoneal

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n= 329

En esta figura se observa que la mayoria del personal encuestado
(80.58 por ciento) manifestd que el liquido corporal de mas alto riesgo para

contraer el VIH es la sangre, seguido del semen y del liquido peritoneal.



FIGURA 5

OPINION DE LAS ENFERMERAS SOBRE EL AISLAMIENTO DE
LOS NINOS CON VIH/SIDA

12.46%
1\ 20.36%
=
il
64.74% 7 2.43%
Aveces BB siempre EJ nunca Inmunodep.
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=2329

En esta figura se puede observar que el el 64.74 por ciento de la
pobiacién estudiada refirié que los ninos con VIH/SIDA deben permanecer
aislados solo cuando estan inmunodeprimidos, y el porcentaje menor, 2.43
por ciento, manifestd que los nifios con esta enfermedad nunca se deben

aislar.
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FIGURA 6

OPINION DE LOS PADRES, REFERIDA POR LA ENFERMERA
ACERCA DE LA CAUSA DEL VIH/SIDA

24.92%

70.82%

Microbios @ c. social B castigo de Dios
Irresp.

Fuente: SSPECNVIH/SIDA h =329
C. Social. Irresp. es Conducta Social lrresponsable

En la figura 6 se observa que el mayor porcentaje (70.82 por ciento),
del personal de enfermeria refirid que la opinién de sus padres acerca de la
causa del VIH/SIDA es por una conducta social irresponsable, seguido de un
porcentaje menor (24.92 por ciento) cuya opinidn fue los es par microbios son

la causa de la enfermedad y por Ultimo, que es producida por castigo de Dios

(4.26 por ciento).
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FIGURA 7

EDAD DE LA ENFERMERA Y EL HECHO DE
REENCAPUCHAR AGUJAS

20-25 26-35 36y>

SN Muy # Frecuente —— Poco
frecuente frecuente

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n
Muy Frecuente: 33.2%
Poco Frecuente: 48.0%

329

Frecuente:18.8%

En esta figura, se representa la frecuencia con la que se realiza la
maniobra de reencapuchar las agujas; el personal de enfermeria mas joven
responde que es poco frecuente esta actividad (48.0 por ciento), un porcentaje
de 33.2 por ciento manifesté que es muy frecuente y el 18.8 por ciento refiere

que es frecuente la maniobra.
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FIGURA 8

EXPERIENCIA DE LA ENFERMERA
DISPOSICION DE TIEMPO PARA APLICAR
LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES

Enocasiones RN

Ed 1 - 5 afios No6-10anos B > de 10 afios

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n =329
Si: 71.4%

En ocasiones: 25.5%

No: 3.1%

En la figura 8 se aprecia que, en referencia a la disposicién de tiempo
para aplicar las precauciones universales en el cuidado del nifio con
VIH/SIDA, los participantes del estudio manifestaron en un 71.4 por ciento que
si disponen de tiempo para aplicarlas, el 25.5 por ciento refirieron gue solo en
ocasiones y el 3.1 por ciento que no disponen de tiempo para realizar estas
medidas de seguridad. Se advierte que las que tienen menos experiencia en
el cuidado del nifio con VIH/SIDA, afirmaron en mayor proporcion que €l resto,

que aplican las precauciones universales.
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FIGURA 9

ANTECEDENTES PROFESIONALES Y
LA DISPOSICION DE MATERIAL PARA APLICAR
LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES

Auxiliares [

Postécnico []

L * 1 1 1

0 10 20 30 40 50
Bsi Enocasiones B No
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n =329
Si: 61.4%
No: 3.6%

En ocasiones:.35.6%

En la figura 9 se observa la disposicion de material que el persona!l de
enfermeria dijo tener para aplicar las precauciones universales y sus
antecedentes profesionales; particularmente las enfermeras generales que es
el mayor porcentaje de la muestra estudiada, manifiestan (61.4 por ciento) que
si disponen, el 35.6 por ciento dice que sblo en-ocasiones y un minimo

porcentaje refiere que no dispone de material para aplicar estas medidas

preventivas.
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FIGURA 10

EDAD DE LA ENFERMERA Y TEMA DE _
CONVERSACION CON LA FAMILIA DEL NINO

\\\\\\\\\\\\\\\\a

0% 20% 40% 60% 80% 100%

20 - 25 afios

B Ent. del nifio Procedimientos [ No Conversa

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n =329
Enfermedad del nifio:34.7%

Los procedimientos: 57.1%

No conversa :8.2%

En la figura 10 se observa gque, en los tres grupos de edad, la mayor
proporcion (57.1 por ciento) corresponde a la conversacion de la enfermera
con la familia del nifio sobre los procedimientos, o cual es mayor en las
jovenes; también se destaca que a mayor edad de las enfermeras se registrd

un porcentaje alto de que conversan con la familia del paciente sobre la

enfermedad.
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FIGURA 11

SITUACION EN LA QUE SE NEGARIA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA A CUIDAR AL NINO CON VIH/SIDA

19.76% 16.11%

14.89% o

% 49.24%

7 Cansado  BH Embarazo E& De mal Nose
Humor negaria

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n =329

Se observa gue, en relacién con la situacion en la que se negaria el
personal de enfermeria al cuidado de nifio con VIH/SIDA, el mayor porcentaje
(49.24 por ciento) manifestd que lo haria si estuviera embarazada; un 19.76
por ciento gue no se negaria a cuidar a los nifos con esta enfermedad, y
porcentajes similares contestaron que se negarian al cuidado si estuvieran

cansados o de mal humor (Figura 11).
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Respecto al miedo de las enfermeras al SIDA, la escala estuvo conformada
por reactivos especificos, y se encontré que los mas significativos para el

analisis fueron los que se presentan en la siguiente tabla.

TABLA 3

FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA ESCALA DE BOUTON
(1987) DE MIEDO AL SIDA

Pregunta TA DA NS ED D

35 15 24 17 109 164
(4.6) (7.3) (5.2 (33.1) (49.8)

36 32 41 59 94 103
(8.7) (12.9) (17.9) (28.6) (31.3)

as 122 84 34 37 52
(37.1) (25.5) (10.3) (11.2) (15.8)

40 28 34 3 88 175
(8.5) (10.3) (9) (27.1) (53.2)

43 94 102 26 66 41
(28.6) (31.0) (7.9) (20.1) (12.5)

44 26 26 12 118 149
(7.9) (7.9 (3.6) (356.3) (45.3)

46 36 49 49 101 94
(10.9) (14.9) (14.9) (30.7) (28.6)

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=2329

*El porcentaje estd entre paréntesis.

En la tabla 3 muestra los porcentajes acerca del miedo al SIDA. En ella
se observa que el 53.2 por ciento de los encuestados esta totalmente en
desacuerdo acerca de que esta enfermedad sea un problema de salud
publica menor; el 37.1 estd totalmente de acuerdo en tener miedo de contraer
SIDA, y el 28.6 por ciento estd totalmente de acuerdo en que el SIDA puede

convertirse en una epidemia grave.



En la siguiente tabla se presentan las medianas, promedios, asi como

4.2 Estadisticas Descriptivas

los resultados de la prueba de Kolmogorov Smirnov para los indices de
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actitud, conocimientos, entorno laboral, entorno familiar, percepcioén y miedo al

SIDA.
TABLA 4
ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS PARA LOS INDICES
ESTUDIADOS Y RESULTADOS DE
LA PRUEBA DE KOLMOGOROV SMIRNOV
Indice | Mediana | Media | D.E. Min. Max. K.S./{p)
Actitud 100.00 90.00 14.4 25.00 100 5.48 (0.000)
Conocimiento 66.66 56.12 237 .00 100 4.87 (0.000)
Ent. Laboral 37.50 43,57 224 .00 100 4.68 (0.000)
Ent. Familiar 83.33 83.23 20.3 00 100 4.99 (0.000)
Percepcién 57.14 67.91 16.2 1.1 100 1.82 (0.002)
Miedo al SIDA 66.66 54.81 178 .00 928 | 2.49 (0.000)
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329

K.S. = Kolmogorov Smimov

Como se puede observar en la tabla 4, las medias mas altas fueron

para los indices de actitud, el del entorno familiar, sequido por el de

1
percepcion. Las medias mas bajas se registraron en los indices de entorno

laboral y miedo al SIDA. A estos resultados se adiciono la prueba de
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Kolmogorov Smirnov con el fin de saber que tan bien se ajusta la distribucién
de los datos de la muestra a una distribucidn teérica y como una prueba
alternativa de bondad de ajuste a la de Ji cuadrada ; lo que en este estudio

mostrd irregularidad en la distribucion de los datos (Daniel, 1996).

4.3 Andlisis Estadistico

En este apartado se presentan las pruebas no paramérticas de X2,

Kruskal Wallis y Spearman.

4.3.1 Prueba de X2

Se presentan cuadros que muestran las relaciones entre algunos
indices del conocimiento, percepcién, entorno laboral y actitud del personal de
enfermeria en el cuidado del nino con VIH/SIDA, los cuales fueron
relacionados con los datos demogréficos: edad, sexo, experiencia en el
cuidado, turno y servicio donde se ubicaba el personal. A continuacion se

presentan los resultados con la significancia del estadistico de prueba.
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TABLA 5

CONOCIMIENTOS SOBRE LA ENFERMEDAD
Y EL ENTORNO FAMILIAR CON DATOS DEMOGRAFICOS

Datos Caonocimientos Entormo Familiar
Demogréficos | GL
Via de Fluidos La infeccion por | Opinién de los
fransmisién mas | corporales de ViH esiguala padres de |la
frecuente del alto niesgo SIDA enfermera sobre
VIH en los nifios causadel SIDA
X2 p | X2 p |x2 p |x2 p
Edad 4 |3s.04 0.000 | 14.512 0.005
2 2276 0320|7788  0.099
Experiencia |4 [33.923  0.000[13.962  0.007 | 3.766 0.152 | 2.818 0.965
Servicio 6 32485 0.000
16 | 23306 0.105 | 16.509 0.418 31.865 0.010
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329

La tabla 5 muestra que la edad del personal de enfermeria y sus
conocimientos sobre la via de transmision del VIH mas frecuente en los nifios
estan asociados significativamente ¢on una X2 = 34.041, p = 0.000; el 67.2 por
ciento contestd que la via de transmisién mas frecuente es la perinatal; el 30.4
por ciento respondié que es la sanguinea y el 2.4 por ciento manifestd que es
la sexual. Lo que significa que las variables no son excluyentes.

La edad del personal de enfermeria y su conocimiento de 1os fluidos
corporales de alto riesgo resultd con una de X2 = 14.512, p =0.005. En este
sentido, el 80.5 por ciento respondid que el fluido de mas alto riesgo es la
sangre, el 17.9 por ciento refirié que es el semen y el 1.5 por ciento que es ¢!
liquido peritoneal. Se buscd asociar este mismo conocimiento con la

experiencia de la enfermera, ambos se relacionaron con una X2= 13.962,
p = 0.007.
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Con respecto a 1a experiencia del personal de enfermeria en el cuidado

del nifio con VIH/SIDA, y su conocimiento de la via de transmision mas
frecuente de la enfermedad, resuité una X2=33.923, p = 0.000; los resultados
revelan que el 62.2 por ciento reconoce la via perinatal como mas frecuente,
el 30.4 por ciento dijo que las transfusiones, y sdlo un 2.4 por ciento que la via
sexual es la mas frecuente.

Al relacionar los servicios donde labora dicho personal con su
conocimiento acerca de si la infeccion por VIH es igual al SIDA, se obtuvo una
X2 =32.485, p = 0.000, la mayoria de los participantes manifesté que la
infeccion es igual al SIDA (72.9 por ciento) y el resto que la infeccion por VIH
no es igual al SIDA.

Como indicador del entorno familiar, se relaciond la opinién que el
personal de enfermeria dice que tienen sus padres acerca de la causa del
VIH/SIDA con el servicio donde esta adscrito para brindar atencién a los
nifos, encontrando que el 78.8 por ciento de los participantes, particularmente
del quiréfano, respondieron que el SIDA es causado por una conducta social
irresponsable, el 24.9 por ciento refiere que es por microbios, y solo el 4.3 por

ciento que es por castigo de Dios, de lo cual resulié una X2= 31.865,
p = 0.010, y esto es es significativo.
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TABLA 6

DATOS DEMOGRAFICOS Y LA PERCEPCION
DEL RIESGO DE CONTRAER EL VIH

Datos Demogréaficos | GL Percepcion del riesgo
Adquirir el VIH por pinchazo | Los nifios con VIH/SIDA
de aguja deben permanecer aisiados
X2 p X2 p
Edad 4 17.806 0.001 | 24.964 0.000
Turno
4 9,148 0.057
16 14.159 0.028
Servicio 16 | 30.118 0.017
24 37.351 0.040
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329

En la tabla 6 se observa que al relacionar ia edad con la percepcion del
riesgo de la enfermedad por adquirir el VIH por pinchazo de aguja
contaminada, los resultados revelan una asociacion significativa de
X2=17.806, p = 0.001; la mayoria de las enfermeras jévenes tienen una
percepcion de la enfermedad que oscila entre alta (61.4 por ciento), mediana
(22.2 por ciento) y baja (16.4 por ciento); asimismo, se relaciond la edad con
la opinidn de si los nifios con VIH/SIDA deben permanecer aislados, se
obtuvo una X2 = 24.964, p = 0.000, ios participantes respondieron en un 64.7
por ciento, particularmente las mas jovenes, que los nifios con esta
enfermedad deben permanecer aislados so6lo cuando estan
inmunodeprimidos. Lo que significa que a menor edad mayor €s la
percepcion del riesgo.

El turno en el que se encontrd ubicado el personal se contrastd con la

posibilidad de adquirir el VIH por un pinchazo de aguja contaminada; el 64.4
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por ciento se obtuvo una X2=9.148, p = 0.057. Lo que quiere decir que su

percepcion del riesgo es mayor.

La opinidn de la enfermera sobre su percepcion del riesgo de contraer

el VIH por un pinchazo de aguja contaminada se contrasté en funcion de los

servicios donde se encuentra ubicado el personal de enfermeria; los

hallazgos reportan que, en todos los servicios, el personal considera que el

riesgo de adquirir la enfermedad por este accidente es alta, con una
X2=30.118, p=0.017.

TABLA 7

DATOS DEMOGRAFICOS
CON ENTORNO LABORAL

Datos
Demogréficos | GL Entorng Laboral
Reencapucha Dispone de Dispone de Precauciones
agujas tiempo para matenalpara paratomarlas
aplicarlas P.U.* | aplicariasP.U. constantes
vitales
X2 p | X2 p | X2 p X2 P
Edad 4 | 29.102 0.000 ) 8.821 0.0685] 2.555 0.624 |1 3.375 0.497
Experiencia | 4 |3.157 0.531 | 12.980 0.011 | 6.039 0.196 |8.037 0.080
Turho 4 |11.405 0022 |10.213 0.036 | 11.489 0.021] 326 0.988
Servicio 16 | 7.611 0959 | 23.742 (0.095 | 30.288 0.016 | 40.454 0.000
Antecedentes | 4 16.666 0010
profesionales
6 | 18.809 0.004 | 7.570 0.271 12.870 0.042
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329

* P.U.:es Precauciones Universales

En la tabla 7 se observa que cinco indicadores del entorno laboral se

relacionaron con los datos demograficos, encontrandose gue en la frecuencia

del hecho de reencapuchar agujas se observa una X2=29.102, p = OI.OOO,

entre ambas variables; como ya se senald, s6lo el 48 por ciento aceptd que
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pocas veces Se realiza esta maniobra; lo que significa no se toman en cuenta
en cuenta las medidas de seguridad al aplicar las precauciones universales.

Respecto a la experiencia en el cuidado del nino con VIH/SIDA,
relacionada con la disposicion de tiempo para aplicar las precauciones
universales, el 71.4 por ciento de los participantes respondieron que si
disponen del tiempo, encontrando una X2= 12.960, p = 0.011 entre estas
variables. El turno y la disposicion de tiempo se retacionaron con una
X2 = 10.213, p = 0.036. Recuérdese que la mayor proporcion de enfermeras
labora en el turno matutino y nocturno.

Al relacionar los servicios donde se desempefia &l personal de
enfermeria con la disposicion de material para aplicar las precauciones
universales, se encontré una X2=30.288, p = 0.016.

También al relacionar el servicio donde labora el personal con las
precauciones para tomar las constantes vitales, se obtuvo que el 43.5 por
ciento de la poblacion estudiada refiridé usar guantes para realizar esta
actividad con los nifios de VIH/SIDA, un 28.9 por ciento dijo que usa bata y
mascarilla y un 27.7 por ciento refiere no usar proteccion alguna (X2 = 40.454,
p = 0.000).

Al relacionar los antecedentes profesionales con hecho de
reencapuchar agujas, resulté una X2= 18.809, p = 0.004.

En la asociacion de las variables antecedentes profesionales y la
disposicién de material para aplicar las precauciones universales, se encontro

una relacion entre ellas (X2 = 16.666, p = 0.010).



TABLA 8

DATOS DEMOGRAFICOS

CON ACTITUD

Datos Demograficos | GL

Actitud

Edad 4

Conversa con la familia

X p

13.866 0.007

Se negaria a cuidar al nifio
con VIH/SIDA

X2 p

67.043 0.316

Servicio 24

16

16.827 0.396

44.501 0.006

Fuente: SSPECNVIH/SIDA

La tabla 8 muestra que la edad del personal de enfermeria y el hecho

de conversar con la familia del nino con VIHISIDA_ se relacionaron con una
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X2 =13.866, p = 0.007. Lo que indica que del total de la muestra estudiada, las

enfermeras mas jovenes son las que conversan con la familia.

Acerca del servicio en que se encuentran ubicadas las enfermeras y la

situacion en que se negarian al cuidado del nifio, el 49.24 por ciento

manifesté que se negaria cuando estuviera embarazada, relacionandose con

una X2 = 44,501, p = 0.006. Lo que quiere decir que existe tendencia al

rechazo en un circunstancia que las enfermeras consideran especial.
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4.3.2 Prueba de Kruskal Wallis

Se aplico la prueba de Kruskal Wallis a los indices considerando las
combinaciones de los datos demograficos: edad y experiencia
(combinacion 1), edad y servicios (combinacién 2) y, por dltimo, experiencia
del personal de enfermeria en el cuidado del nifio con VIH/SIDA con el
servicio donde se encontrd ubicado (combinacion 3). Los componentes de
cada combinacion de presentan en el apéndice F. En la siguiente tabla se

presentan los resultados de la prueba antes senalada.

TABLA 9

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE KRUSKAL
WALLIS PARA LAS COMBINACIONES DE DATOS
DEMOGRAFICOS CON LOS INDICES DEL CUESTIONARIO

Fuente de |G Actitud Conocimi- | Entorno Entorno Miedo Percepcion
variacion | L entos Familiar Laboral

X2 p X2 p X2 p X2 p C D X2 p
Edady

Experiencia | 5 | 8.98 .109 |281 729|794 159 [632 275|504 410 [8.99 .109

Edad y
Servicio B|9.75 282 |7.74 458|16.84.031|13.62 .092|2.94 937 | 18.57.017

Experiencia
y Servicio |5 (1.56 .905 |3.36 .643|6.28 279 | 10.49 .062|8.08 408 | 10.68 .057

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329
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En la tabla 9 se resumen los resultados de la prueba de Kruskal Wallis
para las tres combinaciones con los indices de actitud, conocimientos, entorno
familiar, entorno laboral, miedo y percepcién. Para ias combinaciones 1 (edad
y experiencia) y 3 (experiencia y servicio), no se encontré significancia. El
entorno familiar de la enfermera mostré efectos significativos con la edad y el
servicio donde se encuentra ubicado el personal de enfermeria en la atencidn
de los nifios con VIH/SIDA (combinacion 2) con una X2= 16.84, p = 0.031.

También se encontré un efecto significativo para la percepcion de la
enfermera (X2 = 18.57, p =.017) y las mismas variables demogréficas.

A continuacion se presentan los rangos medios y promedios para 10s
indices de entorno familiar y percepcion y las combinaciones de los factores

demograficos (edad y servicio) que resultaron con significancia

TABLA 10

RANGOS MEDIOS Y PROMEDIOS PARA
EL INDICE DE ENTORNQ FAMILIAR
POR SERVICIO Y EDAD

Agrupacion Servicio Edad Casos Rangos Media
1 1* 1** 654 174.78 45.70
2 1 2% 77 165.03 43.66
3 1 < 29 151.45 39.65
4 2* 1 25 212.02 56.00
5 2 2 27 183.33 50.46
6 2 3 30 139.73 36.67
7 3 1 28 137.78 37.94
8 3 2 26 154 .35 40.66
9 3 3 23 148.54 29.67
Fuente:SSPECNVIH/SIDA n=2329

* Servicio 1: Cuidados intensivos
* Servicio 2: Medicina interna

* Servicio 3: Especialidades

** Edad 1: de 20 a 25 afios

** Edad 2: 26 a 35 afnos

** Edad 3: 36 0 mas afos
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En La tabla 10 se observa que el rango mas alto en el indice de entorno

familiar fue de 212.02, y correspondié a la agrupacion 4 del area de Medicina
interna, cuando la edad del personal de enfermeria fue de 20 a 25 anos

(25 casos) con un promedio de 56 por ciento. El rango mas bajo fue de
137.79 y correspondié a la agrupacion 7, la cual incluye el area de
especialidades, con la edad de 20 a 25 afos (28 casos), con un promedio de
37.94 por ciento.

En la siguiente figura se pueden observar los promedios y las edades

en los servicios elegidos para el estudio.

FIGURA 12

PROMEDIOS Y EDADES PARA LOS SERVICIOS
EN EL INDICE DE ENTORNO FAMILIAR
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Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329
Servicio:

C.1.; Cuidados intensivos

M.1.: Medicina interna

Esp.: Especialidades
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En la figura 12 se observa el promedio mas alto en el servicio de
Medicina interna (56 por ciento), integrado por Nutricién, Oncologia e
Infectologia, cuando la edad es de 20 a 25 aios; el promedic mas bajo fue
para los servicios de especialidades, cuando la edad fue de mas de 36 anos;

estos datos se pueden corroborar en la tabla 10.

TABLA 11

RANGOS MEDIOS Y PROMEDIOS PARA
EL INDICE DE PERCEPCION POR
SERVICIO Y EDAD

Agrupacién Servicio Edad Casos Rangos Media
1 1 1 64 189.96 72.74
2 1 2 77 173.70 69.40
3 1 3 29 164.38 68.19
4 2 1 25 179.90 68.77
5 2 2 27 119.15 5£9.25
6 2 3 30 158.02 66.66
7 3 1 28 177.21 69.84
8 3 2 26 139.00 63.67
9 3 3 23 128.46 61.35
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329

En la tabla 11 se observa que el rango mas alto para el indice de
percepcion fue de 189.96, lo cual correspondid al area de cuidados
intensivos, integrada por los servicios de Unidad de terapia intensiva
pediatrica, Terapia quirdrgica, Cuidados intensivos neonatales y Urgencias,
cuando la edad fue de 20 a 25 anos en 64 casos, con un promedio de 72.4
por ciento. El rango mas bajo fue de 119.15, que correspondié al area de
Medicina interna, en la que se incluyen los servicios de Infectologia,
Oncologia y Nutricidn cuando la edad del personal de enfermeria fue de 26 a

35 afos observandose, 27 casos y un promedio de 59.25 por ciento.
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FIGURA 13

PROMEDIOS Y EDADES PARA LOS SERVICIOS
EN EL iNDICE DE PERCEPCION
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Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=2329
C.I.: Cuidados intensivos
M.l.: Medicina interna
Esp.. Especialidades

En la figura 13 se observa que a mayor edad menor promedio para el
indice de percepcion; en el servicio de Cuidados intensivos se obtuvo un
promedio de 72.4 por ciento, en Medicina interna 69.77 por ciento, y

Especialidades 69.84 por ciento, datos que se pueden apreciar en la tabla 11.



4.3.3 Correlacion de Spearman

En este apartado se presentan los resultados de la correlacién de
Spearman con la intencion de someter a prueba las hipdtesis del estudio,
relacionando entre si los indices de conocimientos, entorno familiar, entorno
laboral, miedo al VIH/SIDA y la percepcion que la enfermera tiene sobre la

enfermedad.

TABLA 12

RESULTADOS DE LA CORRELACION DE SPEARMAN
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Conocimientos  -.0330

(.550) 4

Entqr_no -.0492 697

Famliar (373) (.208)

Entorno 1013 -.0344 -.1043

Laboral (.067) (-534) (.059)

Meedo 1529 0131 0754 1358
(.005) (812) (172) (.014)

Percepcion - 1060 -.1529 -.0369 -.1070 -.1620
(.055) (.005) (.481) (.329) (.003)
Actitud Conocimientos  Entorno Entorno Miedo

Familiar Laboral
Fuente; SSPECNVIH/SIDA n=2329

a: El valor de p se presenta en el paréntesis.

En la tabla 12 se observa que existe una correlacién positiva y

significativa (rg = .1529, p =.005) entre el miedo de la enfermera al contagio

del VIH/SIDA vy la actitud de ésta en el cuidado de los nifios con esta
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enfermedad, asi como una asociacion significativa y positiva (rg = .1358,
p =.014) entre miedo al contagio con el entorno laboral. En tanto que los
indices de percepcion del riesgo de contraer el VIH y conocimientos acerca de
la enfermedad se asociaron en forma significativa pero negativa (rg =-.1529,
p = 005), de la misma forma la percepcidn y el miedo se correlacionaron en
forma negativa y significativa (rg =-.1620, p = .003).

Por los resultados encontrados en esta prueba y respecto a la
primera hipétesis: La percepcion y el conocimiento sobre el VIH/SIDA, como
elementos del sistema personal de la enfermera, estan relacionados con la
actitud de ésta hacia el cuidado del nifio con VIH/SIDA, se decide aceptar la
hipétesis nula correspondiente, dado que ambas variables son
independientes al no mostrar relacién significativa (o = 0.05).

En cuanto a la segunda hipétesis planteada: La familia y el entorno
laboral de la enfermera, como sistemas sociales, estan relacionados con la
actitud de ésta en el cuidado el nifio con VIH/SIDA, se puede decir que la
actitud, el sistema personal y el entorno familiar, como sistema social, no
mostraron asociacion significativa, por lo que se aceptan las hipétesis nulas
correspondientes. Al considerar el entorno laboral como sistema social y la
actitud, se obtuvo un coeficiente de correlacion positivo (rs = .1310) pero no
significativo (valor de p = .067)

Finalmente respecto a la tercera hipotesis: El miedo al contagio de la
enfermera respecto al VIH/SIDA esta relacionado con su actitud en el cuidado
del nifio con esta enfermedad, y al considerar los indices de miedo y de
actitud, se obtuvo un coeficiente de correlacion de rg = .529, con valor de p =
j005, el cual es significativo, es decir, se rechaza la hipdtesis nula de que
estos indices no estan asociados y se concluye que existe una asociacion

positiva y significativa.



CAPITULO 5

DISCUSION

De acuerdo con King (1981), la comunicacion no verbal, como el tacto,
implica la cercania fisica de los individuos en interaccion, y tiene diferentes
significados de acuerdo con la persona, la cuitura, el grupo al que se
pertenece y con la situacién, proporcionando informacién precisa sobre las
actitudes entre la enfermera y el paciente, este concepto concuerda con el de
Thorndike (1980), quien sostiene que la actitud se manifiesta en torno a
tendencias positivas y negativas hacia los objetos, personas o situaciones
(aceptacion o rechazo). Las enfermeras encuestadas para este estudio
manifiestan una actitud un tanto ambivalente en su interaccion con el nifio con
VIH/SIDA, pues mientras se trata de una actitud de comunicacion verbal hacia
el nifo o su familia, los porcentajes son altos (95.5 por ciento), es decir, de
aceptacion, sin embargo, al tratarse de una interaccion que implique contacto
fisico, como el tomarlo en brazos (64.7 por ciento) o acariciarlo cuando llora
(87.5 por ciento), los porcentajes de las enfermeras que aceptan llevar a cabo
estas actitudes con el nifo disminuyen; al menos una de estas dos ultimas

actitudes puede interpretarse como de rechazo en el cuidado.
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Como ya se senalg, la enfermera como persona es un sistema abierto
que interactda con otros, especialmente con sus pacientes; en la atencién ella
considera como guia sus conocimientos y la percepcion individual que tenga
de la realidad en la que se encuentra; este conjunto constituira su punto de
vista y determinara en cienta medida sus actuaciones y actitudes (King, 1981).

La percepcion, como eiemento del sistema personal de la enfermera,
esta directamente relacionada con el conocimiento. King (1981) sostiene que
lo que una persona conoce 0 sabe repercute en la percepcion, y ambos
aspectos en las actitudes.

En cuanto al conocimiento de los mecanismos de transmision del VIH
en los ninos, el 97.6 por ciento identifica correctamente el mecanismo de
transmision mas comun, asi como la etiologia; por 10 que en este aspecto su
conocimiento es aceptable; sin embargo, cuando se trata de la fisiopatologia
aparece incorrecto (72.9 por ciento considera que el VIH y el SIDA son lo
mismo) y aparece dispersc el conocimienta para impedir {a réplica del VIH.

La percepcidn y el conocimiento del riesgo de contraer el VIH por un
pinchazo de aguja contaminada se identifica como alto para el 61 por ciento
de las enfermeras, en particular las que se ubican en los servicios de
cuidados intensivos y, en general, las mas jovenes (64.7 por ciento) refieren
que el aislamiento para los nifios es apropiado sélo cuando estan
inmunodeprimidos.

King (1981) postula que en el proceso de interaccion humana, que es
parte del sistema interpersonal y social, los individuos reaccionan a las
personas, los acontecimientos, objetos, valores, creencias y experiencias en
términos de sus percepciones; esta intera}ccién puede ser interferida por
estados de ansiedad, como el enojo y ofras emociones. La autora afirma que

las emociones pueden cerrar parciaimente el campo perceptual, dando fugar
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a que se desencadenen estados emocionales, como el miedo, lo que limita la
percepcién y la adecuada actuacion de la enfermera con los pacientes y el
entorno. Sobre esto, cerca de la tercera parte de las enfermeras del estudio
(37.1 por ciento) expresaron tener miedo de abrazar a un nifio gue tiene SIDA,
en un porcenmtaje menor (28.6 por ciento) les da miedo besarlo, por lo que se
ratifica el concepto de King en cuanto a que e! conocimiento y la percepcion
son conceptos que estan intimamente interrelacionados, ya que, como se
senalé en parrafos anteriores, el conocimiento de las enfermeras sobre el
VIH/SIDA es inconsistente.

King (1981) define el sistema social como un conjunto organizado de
limites, roles y practicas desarrolladas para mantener los valores y normas
que regulan las conductas y actitudes de los individuos; es un producto de la
interaccién humana que otorga a sus miembrsos estatus y funciones
determinadas. El individuo recibe del sistema social creencias, valores,
costumbres, conductas e implicitamente los limites y mecanismos que los
regulan. En este estudio, parientes (78.8 por ciento) y personas cercanas
(73.9 por ciento) a la enfermera, como integrantes de su sistema social,
expresan una opinidn referida por ella de que el VIH/SIDA es causado por
una conducta social irresponsable, y coinciden en un 70.5 y 67.2 por ciento,
respectivamente, en que los nifios que padecen el VIH/SIDA deberian ser
hospitalizados en las grandes ciudades.

Por otro lado, a una alta proporcién de enfermeras (77.5 por ciento) en
la institucion donde laboran, como sistema social, les exige aplicar las
precauciones universales, y les facilitan el tiempo (71.4 por ciento) y el
material (61.4 por cie}nto) para su aplicacion.

Con lo anterior es claro que a mas de la mitad de la poblacién

*

estudiada le son transmitidas opiniones y formas de conducta de sus entornos
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familiar y laboral, destacando un punto de coincidencia entre ellos, lo relativo
a la gravedad de la enfermedad, y serd la enfermera en funcion de sus
conacimientos y percepciones la que determine la actitud que habra de
asumir hacia los enfermos con VIH/SIDA.

Al relacionar la percepcion del riesgo de contraer el virus por un
pinchazo de aguja contaminada con la edad, tuno y servicio donde se
encuentra ubicado el personal de enfermeria, se obtuvieron resultados
significativos, el 61.4 por ciento se considerd en alto riesgo de contraer el virus
por este accidente, datos que diferentes a los a los hallazgos de Pujol (1994),
quien encontrd que las enfermeras (11.3 por ciento) refirieron que es un
procedimiento habitual que no entrafia mayor fiesgo. Este autor
conjuntamente con otros (Sande, 1994; Bell, 1994 y Kumate, 1990) reportan
que el riesgo adquirir el VIH por este accidente es bajo, oscila entre el 0.34 y
0.4 por ciento, y que la percepcidn del personal de enfermeria puede ser
mayor.

En relacion con la edad de las enfermeras y su percepcion de que los
nifos deben permanecer aislados, se arrojé una X2= 24,964, p = 0.000 y con
el turno una X2= 14.159, p = 0.002, en ambos casos significativo; sin
embargo, no se localizé bibliografia para argumentar al respecto.

En cuanto a la relacién entre el conocimiento de las vias de transmision
del VIH mas frecuentes en los nifios y la edad y experiencia (67.2 por ciento)
mas de la mitad de la muestra manifesté la via de transmision mas frecuente
es la perinatal, con una X2 =34.041, p = 0.000, seguida por las transfusiones y
la via sexual, resultados que concuerdan con los de Garcia (1994) y Rovira
(1994), quienes encontraron que el 95 por ciento de su muestra estudiada

¥
identificd correctamente las vias de transmision del VIH.
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En relacion con los conocimientos sobre los fluidos corporales de alto
riesgo para la transmision del VIH, la edad experiencia de la enfermera, se
obtuvo una X2= 14512, p=0.005 y una X2= 13.962, p = 0.007 para cada
relacion. En cuanto al conocimiento sobre si la infeccion por VIH (80.5 por
ciento) es igual a SIDA y el servicio donde se encuentran ubicadas las
enfermeras, se encontré una X2 = 32.485, p = 0.000; a este respecto los
hallazgos de Pujol (1994) son diferentes, €l encontrd que para el 14 por ciento
de la poblacidn estudiada respondi0 que la infeccidén por VIH es igual a SIDA.
Los datos anteriores se sustentan con los conceptos de King (1981) acerca de
la conocimiento antes sefalado.

Al relacionar la edad de la enfermera con el tema de conversacién con
la familia del nifio con VIH/SIDA, se reportd un X2 = 13.866, p =0.007. King
(1981) afirma que la comunicacién es esencial para compartir la informacion
entre la enfermera, el paciente y 10s sistemas familiar y social.

En cuanto g la actitud de negacion de las enfermeras a cuidar a los
nifios con VIH/SIDA, la mayoria respondid que lo haria si estuviera
embarazada y al relacionar este dato con el servicio donde estaban ubicadas,
se reporta una X2= 44.501, p = 0.006. Sabre el particular Sebastian (1994),
Rovira (1994), Vallejo (1995) y Gala (1995) reportan que las enfermeras se
negarian a cuidar a enfermos de SIDA, con lo que se afecta la interaccion
enfermera y paciente, lo cual concuerda con el concepto de interaccion de
King (1981), definido como un proceso de percepcion, juicio y accién entre las
personas que interactian con el propdsito de lograr objetivos; ademas, esta
autora sefala que es un proceso de percepcion y comunicacion entre las
personas y €l entorno, que se manifiesta por conductas verbales y no

verbales, de ahi que la negacién al cuidado pueda estar compuesta de
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opiniones y juicios que son normados por el sistema social en el que se
desenvuelve la enfermera.

Con relacion a la opinion de los padres referida por las enfermeras
acerca de la causa del VIH/SIDA, la mayoria de los casos se orientd a la
afirmacién de que es por un conducta social irresponsable; al relacionar esta
opinidn y el servicio donde estaba la enfermera. Acerca del cuidado de los
pacientes con SIDA, Brow (1991) y Durham (1994) coinciden en sefalar que
el problema social basico en el cuidado de los enfermos de SIDA es la
incertidumbre del personal de enfermeria respecto a su nivel de riesgo de
contraer el VIH por exposicion en circunstancias de trabajo y la incapacidad
para predecir eventos y resultados futuros, ademas afirman que la
incertidumbre es transferida del sistema social al sistema personal.

El hecho de que el 48 por ciento de las enfermeras realiza el
reencapuchado de agujas con poca frecuencia se relaciond con la edad y los
antecedentes profesionales con una X2 =29.102, p = 0.000 y una
X2 = 18.809, p = 0.004 para cada variable, encontrandose una relacion
importantes entre ellas, datos que concuerdan con los resultados de Garcia
(1994) sobre el nivel de aplicacion de las precauciones universales, quien
encontrd que 1a mitad de la muestra reencapucha las agujas contaminadas, a
pesar de que el personal de salud, entre el que se encontraban las
enfermeras, tenian una percepcion considerable del riesgo de infectarse.

En cuanto a la relacion de las precauciones para tomar las constantes
vitales y el servicio donde se proporcionaba el cuidado a los nifios con
VIH/SIDA, se obtuvo una X2 = 40.454, p = 0.000. Estos haliazgos concuerdan
cor} los obtenidos por Burtis (1992), quien encontrd que en el uso de las
barreras protectoras , es decir, las precauciones universales, dos terceras

par-tes de las enfermeras usaban dobles guantes para el cuidado de los
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pacientes; en este estudio, un porcentaje considerable de encuestados usa
guantes para tomar los signos vitales, situacion que muestra su percepcion
del riesgo de contraer el VIH.

En los resultados de la prueba de Kruskal Wallis, el entorno familiar de
la enfermera mostro efectos significativos con la edad y servicio donde ella
labora, con una X2 = 16.84, p = .031. Lo que significa que a menor edad
mayor es la influencia del sistema familiar. Como ya se dijo, la familia se
constituye en el medio por el cual se transfieren las actitudes, costumbres,
valores y creencias sobre el VIH/SIDA, por lo que en los sefvicios donde se
encontré el personal de enfermeria para el cuidado del nifio con esta
enfermedad pueden estar influyendo las creencias sobre el VIH/SIDA.

King (1981) senala que la familia, como sistema social, fransfiere a sus
integrantes valores, creencias y costumbres; determina la experiencia y el
aprendizaje que influye en {as actitudes. Las enfermeras, por tanto, se
desenvuelven dentro y son parte de muchos sistemas sociales diferentes que
determinan su actitud ante la salud y la enfermedad, gue para este estudio es
el SIDA. También se encontrd un efecto significativo entre la percepcién que
tiene la enfermera sobre el VIH/SIDA y la edad (sistema personal) y los
servicios donde brinda el cuidado (la institucion, como entorno laboral), con
una X2= 18.87, p = .017, lo que mostré que a menos edad la percepcion del
riesgo de adquirir el virus es mayor.

Resulta interesante que en la correlacién de Spearman, se encontrd
una asociacion significativa y positiva entre el miedo de la enfermera al SIDA
y el entorno [aboral con una rg = .1358, p = .014, lo que ratifica que las
enfermeras (sistema personal) se consideran en riesgo de contraer el VIH en
el entorno laboral (sistema social). Los hallazgos de Rovira (1994) y los de

este estudio (33.4 y 37.1 por ciento) coinciden con la proporcion de
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enfermeras que manifiestan sentir miedo al posible contagio del SIDA durante
el cuidado de los pacientes y discrepan con los resultados de Sebastian
(1994), quien encontrd que el 84.4 por ciento de las enfermeras contesté tener
miedo a contagiarse.

Sobre el particular, King (1981) sostiene que las enfermeras, como
sistemas personales, al desenvolverse en el sistema social (hospital),
aprenden costumbres, actitudes, creencias valores y modos de conducta
dentro de las instituciones. Por tanto, es posible que el entorno laboral, como
sistema social, influya en las actitudes, como el miedo y en las creencias y
modos de conducta dentro de las instituciones. Por tanto, es posible que el
entorno laboral, como sistema social, influya en las actitudes de miedo de las
enfermeras (sistema personal) durante el cuidado del nifio con VIH/SIDA.

También se encontré en la correlacion de Spearman que el indice del
miedo mostrd una asociacion positiva y significativa rs = .1529, p = .005 con el
indice de actitud, lo cual indica que el miedo al SIDA influye en ia actitud de la
enfermera en el cuidado al nifio con esta enfermedad; ademas, los hallazgos
mostraron una correlacion positiva y significativa (rs = .1358, p = .014) con el
entorno laboral.

Por otra parte, se relacionaron en forma negativa y significativa
(rs = -.1620, p = 003) el miedo de la enfermera al SIDA y la percepcion que
elia tiene de la enfermedad. Probablemente esto se deba a que con
frecuencia quienes cuidan a estos nifos estan en contacto con los fluidos
corporales de alto riesgo, observan la evolucion, que en [a mayoria es térpida,

y ademas, en muchos casos, se enfrentan al desenlace de algunos nifios.



5.1 Conclusiones

Se aceptan las hipotesis nulas de que la percepcion y el conocimiento
sobre el VIH/SIDA, como elementos del sistema personal de la enfermera,
estan relacionados con la actitud de ésta hacia el cuidado del nifio con
VIH/SIDA y el entorno familiar y laboral de la enfermera, como sistemas
sociales, estan relacionados con la actitud de ésta en el cuidado del nino
con VIH/SIDA.

Se acepta la hipotesis de investigacién que dice: el miedo de la enfermera
af contagio respecto al VIH/SIDA esta relacionado con su actitud en el
cuidado del nifio que padece esta enfermedad.

No se pudo categorizar la actitud de la enfermera comoe de aceptacion o de
rechazo, dado que estas caracteristicas fluctuaron entre alta aceptacién al
cuidado, al tratarse de la comunicacion verbal, y la tendencia al rechazo,
tratandose de una interaccion que implicd contacto fisico con el nifio.

Las enfermeras tienen conocimiento aceptable de los mecanismos de
transmision del VIH y deficiente en la fisiopatologia de la enfermedad.

La percepcion de las enfermeras respecto al riesgo de contraer el VIH es
alta para mas de la mitad de los sujetos de estudio.

El estudio permitid identificar la interrelacién de la percepcion y el
conocimiento que propone King en el sistema personal de las enfermeras.
Los padres y amigos de la enfermera, en opinion de ésta, como integrantes
de su sistema social, expresan en un porcentaje elevado que el VIH/SIDA

es causado por una conducta social irresponsable.
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+ El entorno familiar como sistema social de la enfermera se encontr6
asociado con la edad de ésta y el servicio donde se encontré ubicada.

- la institucién como sistema social exige y facilita tiempo y material para la
aplicacion de las precauciones universales.

« La percepcidn de las enfermeras sobre el riesgo de contraer el ViH en su
entorno laboral es alta; esta percepcion se encontré relacionada con la
edad, turno y servicio, y se correlaciono con el miedo de contraer la
enfermedad.

= Alrededor de la tercera parte de los sujetos de estudio manifestaron total
aceptacién de tener miedo de contraer el SIDA durante el cuidado del
paciente.

* Dos terceras partes de la muestra corresponden a enfermeras con menos
de 35 afos de edad, caracteristica que se encontré relacionada con los
indices de actitud, conocimientos, percepcién y entorno laboral.

+ Cerca del 90 por ciento de la muestra tiene de 1 a 10 afios de experiencia
en el cuidado del nifo con VIH/SIDA, circunstancia que se encontrd
relacionada con los indices de conocimientos y entorno laboral.

- El 75 por ciento de la muestra son enfermeras generales, hecho que se

encontrd relacionado con el indice de entorno laboral.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que:
]

« La actitud de la enfermera y el entorno laboral sean estudiados en disefios

de tipo' observacional.
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La institucién considere los resultados de este estudio con el fin de
actualizar al personal de enfermeria sobre el conocimiento del VIH/SIDA.
En futuros estudios el entorno familiar de la enfermera debe ser examinado
mediante instrumentos mas amplios y confiables en ese aspecto.
Se realicen estudios longitudinales para conocer la interaccion de la
enfermera con el nifio desde el punto de vista del menor, hecho que en este
estudio no fue considerado.
Se efectien estudios que lleven a mejorar la congruencia interna del

instrumento utilizado en esta investigacion.
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Apéndice A

Cuestionario

85

Sistema social y personal de la enfermera en el cuidado del nifio con

VIH/SIDA

Instrucciones: lea cuidadosamente las preguntas y marque con una X la

respuesta que usted considere correcta.
l. Seccidn: Datos Demograficos

1. Edad:
1.20a25
2.26a35
3.36yméas

2. Sexo:
1. Masculino
2. Femenino

3. Estado civil;
1. Soltero
2. Casado

4. La experiencia que ha tenido usted en la atencion de
nifnos con VIH/SIDA es de:
1. 1a5anos
2. 6al10afos
3. Mas de 10 afos

5. En qué turno labara;
1. Matutino
2. Vespertino
3. Nocturno

6. Escriba el servicio en que laborg

7. Antecedentes profesionales:
1. Enfermera General
2. Licenciado en Enfe'meria
3. Postécnico
4. Otro, especifique__

No.



. Seccién: indice de conocimientos

8. La via de transmisidn mas frecuente del VIH en los nifios es:
1. Perinatal (1)
2. Transfusiones (1)
3. Sexual (0)

9. De los siguientes fluidos corporales cudles son considerados de alto riesgo:

en la transmisién del VIH:
1. Sangre (1)
2. Sémen (1)
3. Liquido peritoneal (0)

10. jLainfeccion por VIH esigual al SIDA?
1.Si (0)
2. No (1)
3. Lo desconozeo (0)

11. ¢ Conoce algin tratamiento para impedir la replicacion del VIH?
1.8i (0)
2 No (1)
3. No existe (1)
4. Esta en experimentacion (4)

indice de percepcién

12. En su opinion, ;qué tanto riesgo existe de contraer las siguientes
enfermedades como resultado del cuidado de nifio con VIH/SIDA?
1. HepatitisB (1)
2. VIH/SIDA (1)
3. Tuberculosis (0)

13. En su opinién, ;qué enfermedad es mas transmisible por un
pinchazo de aguja?:
1. Hepatitis B (1)
2. VIH (.5)
3. Tuberculosis (0)

14. La posibilidad que existe de adquirir el VIH por un pinchazo
de aguja contaminada de un paciente seropositivo es:
1. Alta (1)
2. Mediana (.5)
3. Baja (0)

15. ;Con cual de las siguientes enfermedades, puede usted
contagiarse al limpiar las heces de los nifios
1. Goiera (.5)
2. Hepatitis {1)
3. VIH/SDA (1)
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16. Seglin su opinidn 108 nifios que tienen VIH/SIDA
deberian permanecer aislados;
1. Aveces (.5)
2. Siempre (1)
3. Nunca (0)
4. Sélo cuando estan inmunodeprimidos (0)

17. Si en forma accidental se salpicara las manos con liquido de lavado
gastrico de un nific que tuviera SIDA, ¢qué haria?
1. Lavarse las manos con aguay jabon (1)
2. Avisar al supervisor (0)
3. Avisar a medicina preventiva (0)

indice de Entorno Familiar

18. Mis padres opinan que el VIH/SIDA es causado po:
1. Microbios (1)
2. Conducta social irrespansable (0)
3. Castigo de Dios (3)

19. Mis amigos mas cercanos opinan que el VIH/SIDA es causado por:
1. Microbios (1)
2. Conducta social irresponsable (2)
3. Castigo de Dios (3)

20. Mis padres opinan que los nifios con SIDA deberian ser atendidos:
1. En lugares alejados de las grandes ciudades (0)
2. En lugares especializados en las grandes ciudades (.5)
3. En cualquier lugar (1)

21. Mis amigos mas cercanos opinan que los nifios con SIDA,
deberian ser atendidos:;
1. En lugares alejados de las grandes ciudades {0)
2. En lugares especializados en las grandes ciudades (.5)
3. En cualguier lugar (1)

indice de Entarno Laboral

22. La institucion, en qué casos le exige aplicar las precauciones universales:
1. En todos los pacientes (1)
2. S6lo en pacientes con infecciones {.5)
3. S6lo en pacientes con VIH/SIDA (0)

23. En su horario, dispone de tiempo para aplicar las precauciones universales:
1. Sienlogeneral (1)
2. S6lo en ocasiones (.5)
3. No (0)

24. En su horario, dispone de material para aplicar las precauciones universales:

1. Sienlogeneral (1)
2. S6lo en ocasiones (.5)
3. No (0}
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25. Qué medidas de precaucidn lainstitucion le marca para tomar las constantes
vitales en pacientes VIH positivos sin patologia agregada:
1. Guantes (.5)
2. Batay mascarilla (.5)
3. Ninguna proteccion (1)

26. En su tumo, ¢ con qué frecuencia realiza la maniobra de
reencapchar las agujas hipodémicas?
1. Muy frecuente (1)
2. Frecuente (1)
3. Poeco frecuente (0)

Il. Seccion: indice de Actitud

27. Su conversacion con el nifio con VIH/SIDA se orienta a:
1. El procedimiento por realizar (1)
2. Los familiares y amigos (1)
3. No conversa (0)

28. Su conversacion con la familia del nifio con VIH/SIDA es sobre:
1. La enfermedad del nifio (1)
2. Los procedimientos del hospital (1)
3. No converso (0)

29. Procura mantener en sus brazos al nifio cuando lo alimenta:
1.8 (1)
2. No (0}
3. Aveces (.9)
4. Me es indilerente (4)

30. Procura acariciar al nifio cuando liora:
1.5 (1)
2. No ()
3. Aveces (.5)

31. Durante el cuidado del nific con VIH/SIDA, siento:
1. Lastima (.5)
2. Miedo al cortagio y a lamuerte (0)
3. Impotencia (1)

32. Me negaria a cuidar a un nifio con VIH/SIDA s6lo si:
1. Esloy cansada (.5)
2. Estoy embarazaga (.5)
3. Estoy de mal humor (1)
4. No me negaria (1)

Entre paréntesis se reporta el puntaje usado en la construccién del indice

correspondiente.
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indice de Miedo al SIDA

ea cuidadosamente las preguntas y margue con una X en la columna de la derecha

la respuesta que considere correcta segiin el siguiente codigo:

TA= Totaimente de Acuerdo, DA= De Acuerdo, NS= No Sabe, ED= En Desacuerdo, TD=

Totalmente en Desacuerdo.

89

TA|DAINS|EDYTD
33. Yo no me molestaria en estar en el mismo cuarto de un nifio que 4 |3 |2 |1 |0
tenga SIDA:
34. Se deberia crear un archive centralizado que contuviera los 0 |1 |2 |3 (4
nombres de lodos los niflos que tengan SIDA:
35. Si descubro que un nino tiene SIDA, me daria miedo abrazario: 1 |2 |13 |4
36. Yo me opongo a mandar a mi hijo sano a una escuela que tuviera 4 [3 |2 |1
nifios con SIDA:
37. Yo creo en los trabajadores de la salud cuando dicen que el SIDA |0 |1 |2 [3 |4
no puede ser transmitido por contacto casual:
38. Tengo miedo de contraer el SIDA: 4 |3 ]2 |1
39. Los nifios con SIDA deben ser aceptados en las escuelas publicas: 1 3
40. En comparacién con otros problemas de salud pablica, creo queel (0 |1 |2 |3 |4
SIDA es un problema menor:
41. Si descubro que €l nifio que atiendo tiene SIDA, aun asi, lo 0|1t |2 |3 |4
atenderia
42. El SIDA en los niflos debe ser ampliamente difundido por los nifos: 0 | 1 3 |4
43. El SIDA en los nifios puede convertirse en una epidemia grave y 4 |3 1
ampliamente difundida:
44. Estoy preocupado por adquirir el SIDA al tocar a un niito con esta 4 |3 |2 |1 |O
enfermedad:
45. Si un nifio tuviera SIDA, no me importar(a tocario: 4 |13 |2 |1 |o
46. Si me enterara que un nifio tiene SIDA, me daria miedode besarlo: |4 §J3 |2 |1 |0

Fuente: escala del miedo al SIDA de Bouton (1987), modificada.

En los cuadros de la derecha se presenta &l puntaje usado para la construccién del

indice comrespondiente.



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ 20

INSTITUTO NACIONAL Di SALUD
DR. MARQUEZ No. 162 MEXICO 7, D.I:.

Institucién de Servicio Médico, Enseianza e Investigacidn
afuliado a ia Universidad Nacional Avtdnoma de México

Apéndice B

DIRECCION GENERAL Tel. Die. 7610181
Fax. 761-89-74

México, D.F., a 30 de mayo de 1997. 1100/ 19 “I%?’

Lic. M* del Refugio Duran Lépez
Subsecretario de Investigacion
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Av. Gonzalitos N° 1500 Norte

Colonia Mitras Centro

64460 Monterrey, Nvo. Leon.

Estimada Lic. Duran:

En relacion a su atenta solicitud con numero de oficio FE/036/97, por este
conducto me permito informar a usied que no tengo ningun inconveniente en que
la C. Lic. Enf. Magdalena Franco Orozco aplique la encuesta "Sisterna social y
personal de la enfermera en el cuidado del nifio hospitalizado con SIDA”, entre
370 enfermeras del Hospital. Por otra parte, le suplico que nos envie el protocolo
de investigacion que incluya el cuestionario para someterlo a la Comisién de
Investigacion y Etica de nuestra Institucion.

Atentamente

D%M/é’fr% '
% “Romeo S. Rodriguez§Zé/z

Director General



Apéndice C

Frecuencias y porcentajes obtenidos en las subescalas del cuestionario.

Subescala Pregunta Opciones Frecuencia %

Conocimientos 8 1 221 (67.2)
2 100 (30.4)

3 8 (2.4)

10 1 240 (72.9)

2 89 (27.1)

11 1 57 (17.3)

2 129 (39.2)

3 18 (5.5)

4 125 (38.8)

Percepcidn 14 1 202 (61.4)
2 73 (22.3)

3 54 (16.4)

15 1 166 (50.5)

2 137 (41.6)

3 26 (7.9)

16 1 41 (12.5)

2 67 (20.4)

3 8 (2.4)

4 213 (64.7)

Enterno Familiar 18 1 83 (24.9)
2 233 {(70.8)

3 14 (4.3)

19 1 86 {26.1)

2 243 (73.9)

20 1 8 (2.4)

2 232 (70.5)

3 89 (27.1)

21 1 17 (5.2
2 221 (67.2)

3 91 (27.7)




Entorno Laboral 22 1 225 (77.5)
2 60 (18.2)

3 14 (4.3)

23 235 235 (71.4)
84 (25.5)

10 (3.0)

24 1 202 (61.4)

2 115 (35.0)

3 12 (3.6)

Actitud 27 1 225 (68.4)
2 89 (27.1)

3 15 (4.8)

28 1 114 (34.4)

2 188 (57.1)

3 27 (8.2)

29 1 213 (64.7)

2 12 (3.8)

3 104 {31.6)

30 1 (87.5)

2 {12.5)
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RECODE

v003§

(1=1) 2=1) (3=0) (4=0) INTO v008t . Apéndice E
EXECUTE.
RECODE

V09

(1=1) (2=1) (3=0) INTO vOO9t .
EXECUTE .
RECODE

vil10

(1=0) (2=1) (3=0) INTO vO101 .
EXECUTE .
RECODE

v0ll

(1=0) 2=1) (3=1) (4=0) INTO vO11t_
EXECUTE .
RECODE

vi12

(2=1) (1=1) (3=0) INTO v012t.
EXECUTE .
RECODE

v(13

(1=1) (2=.5) (3=0) INTO +0131.
EXECUTE .
RECODE

v014

(i=1) (2=.5) (3=0) INTO v0141.
EXECUTE .
RECODE

vil5

(1=5) (2=1) (3=1) INTO v015l.
EXECUTE .
RECODE

v016

(1=.5) (2=1) (3=0) (4=0) INTO v0161.
EXECUTE .

RECODE

vO17

(1=1) (2=0} (3=0) INTO v0i7i.
EXECUTE .

RECODE

v138

(1=1) (2=0) (3=0) INTO v0O18¢.
EXECUTE -

RECODE

v019

(1=1) (2=0? (3=0) INTO +019t.
EXECUTE .

RECODE

v020
(1=0) (2-_—_5) (3=1) INTO v0201 .

Programa de captura de Datos



EXECUTE .

RECODE

vzl

(1=0) (2=15) (3=1) INTO v021t.
EXECUTE .

RECODE

v022

(1=1) (2=.5) (3=0) INTO 022t .
EXECUTE .

RECODE

v023

(1=1) (2=.5) (3=0) INTO +0231.
EXECUTE.

RECODE

v024

(1=1) (2=.5) (3=0) INTO v024(.
EXECUTE .

RECODE

v(25

(1=.5) (2=.5) (3=1) INTO v0251.
EXECUTE .

RECODE

v(26

(1=0) (2=0) (3=1) INTO v0261 .
EXECUTE .
RECODE

v(27

(1=1) 2=1) (3=0) INTO v027t.
EXECUTE.

RECODE

v028

(I=1) (2=1) (3=0) INTO v028¢.
EXECUTE .

RECODE

v029

(I1=1) (2=0) (3=.5) (4=0) INTO v0291.

EXECUTE .

RECODE

w30

(1=1) (2=0) (3=3) INTO 0301.
EXECUTE.

RECODE

vi3l

(1=9) (2=0) (3=1) INTO v0311.
EXECUTE.

RECODE

v032

(1=5) (2=.5) (3=1) INTO v032¢.
EXECUTE .

AUTORECODE

VARIABLES=v033 v036 v038 v043 v044 v045 v046 /INTO v033t vO361 vO3S§L

-
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vO43t v0441 vO4 51 v040L
MESCENDING
/PRINT-
RELIABILITY
IVARIABLES=v008t vOO9L vO 101 vOT It
/FORMAT=NCLABELS
/SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
VARIABLES=v0081 vO10¢ vO1 1t
FORMAT=NOLABELS
ISCALE(ALPHA)=ALLMODEL=ALPHA
[STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELJABILITY
fVARIABLES=v012t vO13t vO141 v0151t vO16t vO171
[FORMAT=NGLABELS
/SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
{SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
IVARIABLES=v(12t v014¢ vO15t v016t vO17t
[FORMAT=NOLABELS
(SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
VARIABLES=v012t vO14t v015t vO16t
/FORMAT=NQOLABELS
ISCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
VARIABLES=v(141 w0151 v 16t
[FORMAT=NOLABELS
[SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
{SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
VARIABLES=v018t v0119t v0201 vO2 1t
FORMAT=NOLABELS
{SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
FSUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
VARIABLES=v022t v(1231 v0241 v0251 v0206t
FORMAT=NQOLABELS
ISCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .

96



97

RELIABILITY
VARIABLES=v027 v028t v0291 vO301 vO3 1t v032
/FORMAT=NQOLABELS
ISCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE
RELIABILITY
VARIABLES=v027t v028t v0291 v030t vO3 11
/FORMAT=NQOLABELS
{SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
IVARIABLES=v0271 v028t v029t v0301
JFORMAT=NOLABELS
ISCALE(ALPHA)=ALL/MODEIL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
FACTOR
/VARIABLES v0331 v034 v035 v036t v037 vO38( v039 v040 v041 v042 v043H
v044t v0451 v046t MISSING LISTWISE /ANALYSIS vO33t v034 v035 w0361 v037
v0381 v039 v040 v041 v042 v043t vO441 v045t vO46L
/PRINT UNIVARIATE INITIAL EXTRACTION ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(50)
/EXTRACTION PC
ICRITERIA ITERATE(23)
ROTATION VARIMAX .
RELIABILITY
VARIABLES=v0331 v034 v035 v036t v037 v038t vO32 v040 v041 v042 vO43t
v(44t vO451 v046t
FORMAT=NOLABELS
{SCALE(ALPHA)=ALLMODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
/VARTABLES=v033t v034 v035 w0361 w037 v038t v040 vO4] v042 v043( v044dt
v45t v040t
FORMAT=NOLABELS
/SCALE(ALPHAY=ALL/MODEL=ALFHA
STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
[VARIABLES=v034 v035 vO361 v037 v038t v040 v041 w042 w043t v0441 v0451
vi46t
[FORMAT=NOLABELS
{SCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
[SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
IVARJABLES=v034 v035 v0361 v037 v0381 v040 vD41 v042 v0431 v0441 v046t
/FORMAT=NOLABELS



ISCALE(ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=DESCRIFTIVE SCALE CORR
ISUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
RELIABILITY
IVARIABLES=v034 v035 v0361 v037 v038t v040 v042 v043¢ v0441 v0461
/FORMAT=NOLABELS
[SCALE(ALFHA)=ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE CORR
/SUMMARY=TOTAL MEANS VARIANCE .
FACTOR
/VARIABLES v034 v035 v036t vO37 v038t v040 v042 v0431 v044t vO4GL
/MISSING LISTWISE /ANALYSIS v034 v035 v036t v037 v038t v040 v042 v043t vO44¢
v0461
/PRINT UNIVARIATE INITIAL EXTRACTION ROTATION
/CRITERIA MINEIGEN(1) ITERATE(50)
/EXTRACTION PC
/CRITERIA ITERATE(25)-
/ROTATION VARIMAX .
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Apéndice F
Composicion de las combinaciones de los datos demograficos y nimero de
_ observaciones )
COMPOSICON DE LA COMBINACION 1
Y NUMERO DE OBSERVACIONES

Agrupacion Edad Experiencia Casos

1 20 a 25 anos 1abanos 108
2 26 a 35 1a5anos 92
3 360 mas 1abarnos 35
4 20a25 Mas de 5 aflos 9

5 20a 25 Mas de 5 anos 38
(&) 20a25 mas de 5 afos 47

Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=329

En este cuadro se presentan los seis grupos resultantes para las

diferentes edades de la muestra y los afnos de experiencia. E! mayor nimero

de casos (108) tiene de 1 a 5 afos en el cuidado del nifio con VIH/SIDA, con

una edad que oscila entre 20 a 25 afios.

COMPOSICION DE LA COMBINACION 2
Y NUMERO DE OBSERVACIONES

Agrupacién Edad Servicio Casos
1 20a25 Cuidados intensivos 64
2 26a35 Cuidados intensivos 77
3 36 0 mas Cuidados intensivos 29
4 20a2b Medicina interna 25
5 26a36 Medicina interna 27
6 36 0 mas Medicina interna 30
7 20a25 Especialidades 28
8 26436 Especialidades 26
9 360 mas Especialidades 23
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=2329

Se observa que resultaron nueve combinaciones para edad y servicio.

El servicio que mas casos registrd fue el area de Cuidados intensivos (77),

donde las edades de los participantes fluctuaron entre 25 y 36 anos.



A continuacion se presentan los resultados de la combinacién 3

(servicio y experiencia) y el numero de casos que la componen.

COMPOSICION DE LA COMBINACION 3
Y NUMERO DE OBSERVACIONES

100

Agrupacién Servicio Experiencia Casos
1 Cuidados intensivos 1abafos 142
2 Cuidados intensivos mas de 5 afios 46
3 Medicina interna 1a5afnos 49
4 Medicina intema mas de 5 anos 33
5 Especialidades 1 a b anos 62
6 Especialidades mas de 5 aios 15
Fuente: SSPECNVIH/SIDA n=2329

En este cuadro se muestra que el mayor nimero (142) de casos que

componen la combinacién de los factores demograficos: servicio y

experiencia, se encontraron en el area de Cuidados intensivas, donde la

experiencia del personal de enfermeria oscild entre 1 y 5 afios en el cuidado
de los nifios con VIH/SIDA.
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