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RESUMEN

En el mundo, los menores de 15 arfios con VIH aumento de 1,6 millon el 2001 a 2 millones el 2007. Su cuidado es de
alta exigencia. Mds atin cuando el cuidado se brinda en un lugar donde no existe formacion de los trabajadores en el
tema. Se realizd un estudio para conocer el conocimiento y nivel de autoeficacia relacionado con la comunicacion en
relacion a VIH de los trabajadores de un Hogar para nifios y familias viviendo con VIH. Estudio descriptivo, transver-
sal. El promedio de edad de los participantes es 39,37(+11,97) arios, alrededor del 50% muestra tener un nivel bajo
de conocimiento general y de prevencion en VIH. En relacion a su autoeficacia la mayoria (61,9%) no sentia con-
fianza para hablar del tema con los nifios del hogar. Se demuestra la necesidad de formacion de estas personas, en
cuanto a contenido y habilidades comunicacionales especificas. Es necesario generar un programa de capacitacion
continua que asegure el cuidado de calidad. Palabras clave: Nifios, VIH, autoeficacia, capacitacion de cuidadores.

ABSTRACT

Worldwide, the number of children 15 years and under living with HIV has increased from 1.6 million in 2001 to 2
million in 2007. The care of these children is demanding. The challenges related to this care are even more when
it is delivered in homes where not the workers have training in the area. The was conducted to understand the
level of knowledge and self-efficacy related to HIV communication among the workers in a home for children and
families living with HIV. A cross sectional, descriptive study was conducted. The average age of participants was
39.37(x11.97) years, close to 50% had low levels of general HIV knowledge and HIV prevention knowledge. In
relation to self-efficacy, the majority (61.9%) did not feel confident speaking about this topic with the children. These
results demonstrate the need for training for people working with children who live with HIV, both in terms of content
and communication abilities and the need to generate a continuous training program that assures the delivery of
quality care. Key words: Children, HIV, self-efficacy, caretaker training.
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INTRODUCCION

Se estima que alrededor de 33 millo-
nes de personas viven en el mundo con
VIH y que en el aino 2007 se presentaron
2.7 millones de casos nuevos (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
[ONUSIDA], 2008). Pese a los avances en
estrategias de prevencion y tratamiento,
el nimero de personas viviendo con Virus
de Inmunodeficiencia Humana [VIH] a nivel
mundial contindia en aumento.

Reportes internacionales identifican a
diversos grupos con mayor vulnerabilidad
frente al VIH. Esta vulnerabilidad es tanto
biolégica como psicologica y deja a mu-
jeres, personas en situacién de pobreza y
nifios como parte de los grupos vulnera-
bles. De acuerdo a ONUSIDA (2008), en
el mundo el nimero de nifios menores de
15 afos viviendo con VIH aumenté de 1.6
millén en el afio 2001 a dos millones en el
afo 2007.

En los nifios, la transmision vertical de
madre a hijo durante el embarazo, parto
y/o lactancia es la principal via de trans-
mision, pero el contagio también puede
ocurrir producto de la exposicion a mate-
rial contaminado o abuso sexual (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2008).

El efecto del VIH en niflos es particular-
mente destructivo desde una perspectiva
biolégica, psicoldgica y social. La enferme-
dad es mas severa y dificil de tratar por la
inmadurez del sistema inmunolégico de los
nifios, sumado a bajas en el autoestimay la
destruccion de redes familiares y sociales
(Kline, 2009). Al no tener acceso a medi-
camentos antirretrovirales, un tercio de los
nifios con VIH muere antes del afio de edad
y la mitad antes de los dos afios (UNICEF,
2008). Sin embargo, el acceso a tratamien-
tos, por si solo, no asegura un cuidado
adecuado, ya que muchos niflos se ven
forzados a enfrentar multiples problemas
como el abandono y la institucionalizacion.

En Chile, el VIH es considerado una
epidemia incipiente, ya que el virus afecta
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directamente a una proporcién relativa-
mente pequefia de la poblacién (Ministerio
de Salud de Chile [MINSAL], 2006). No
obstante, los casos de VIH contintan en
aumento y los nifios no estan excluidos
de este grupo. En el aflo 1990 habia ocho
casos de nifios menores de nueve afnos
viviendo con VIH y 31 casos entre 10 y
19 afios; en el afo 2005 dichas cifras au-
mentaron, llegando a un total de 86 casos
de nifios menores de nueve afios y 204
entre 10 y 19 afos (MINSAL, 2006). En el
pais existen protocolos de diagnéstico y
tratamiento universal para embarazadas,
lo que debiese favorecer la prevencién de
la transmisién vertical, sin embargo, el au-
mento de casos en nifios da cuenta de la
falta de prevencién a nivel de la poblacion
general (MINSAL, 1997; 2006).

Aunque el numero de nifios viviendo
con VIH en Chile puede parecer pequefio
comparado con otros paises, la situacion
es igualmente compleja. La estigmati-
zacién y discriminacion asociada a la
enfermedad continla presente, lo que
puede derivar en aislamiento, verglenza
y trastornos de salud mental tanto en el
nino como en la familia (Vidal, Zorrilla, Do-
noso, Hevia, & Pascal, 2002). En Chile, un
numero aparentemente reducido de casos
puede contribuir a la invisibilidad de este
grupo, aumentando su vulnerabilidad por
falta de conciencia en la poblacion del
alcance que esta situacién puede tener
para la sociedad. Para las familias y los
proveedores de salud el cuidar a un nifio
con VIH implica satisfacer multiples ne-
cesidades. Dentro del ambito fisico, con
frecuencia los nifios viviendo con VIH tie-
nen comorbilidades asociadas, como dis-
capacidades fisicas y cognitivas, requie-
ren de tratamientos complejos y de alta
exigencia en capacitaciéon para quienes
lo proveen (Kline, 2009). En el ambito psi-
cosocial, los nifios y sus familias requieren
de intervenciones interdisciplinarias y de
apoyo emocional permanente, todo lo que
involucra un cuidado integral y de alto
costo.
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En Santiago de Chile existe una organi-
zacién que se ha esforzado por responder
a las necesidades de los nifios chilenos
viviendo con VIH. Se estructura a partir
de la fundacién que ha formado un hogar
residencial para nifos, ofreciéndoles cui-
dados en forma permanente o temporal a
ellos y sus familias. La fundacién nace en
1994 en alianza entre el Servicio de Salud
Metropolitano Central [SSMC] y una con-
gregacion religiosa. Su objetivo principal
es el mejorar la calidad de vida de los
nifos, adolescentes y familias que viven
con VIH y SIDA, entregando una atencion
personalizada y de soporte a la sociedad.
Sus objetivos especificos son el acoger
biopsicosocialmente a los nifios y nifias y
familias que viven con VIH y SIDA e inser-
tar a esta poblacion a la sociedad.

El voluntariado compuesto por 30 per-
sonas apoya en las labores domésticas
diarias del hogar, mantencion de la higiene
y alimentacion de los nifios, apoyo en la
educacion y formacion de valores de los
nifos y también incluso aplicando terapias
complementarias para mejorar la salud de
los infantes del hogar. Existe también el
equipo técnico que trabaja en la atencion
biopsicosocial de los nifios y sus fami-
lias. Este equipo esta constituido por 30
funcionarios entre psicélogos, asistente
social, kinesidlogos, tecndlogo meédico,
nutricionista y técnicos paramédicos.
Completan el equipo tres religiosas de la
congregacién de Santa Clara quienes se
encargan, a saber, de la Direccién del ho-
gar, del area educativa y el area de enfer-
meria respectivamente.

En resumen, el personal del hogar esta
constituido por trabajadores voluntarios y
remunerados, en ambos casos la mayoria
poseen motivaciones filantrépicas, sur-
gidas de la vocacion y generosidad. Los
trabajadores poseen diversos niveles de
educacion formal, diversos conocimien-
tos sobre VIH, diversos conocimientos
sobre las necesidades de los nifios vy
diversas capacidades (autoeficacia) para
la realizacion de su labor. La preparaciéon
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formal en el tema de VIH no es un requi-
sito para las personas que trabajan en el
Hogar por lo que es necesario conocer
las necesidades de capacitacién de estos
trabajadores.

Producto de las diferencia en la forma-
cién del personal del hogar en temas re-
lacionados con VIH, se realizé un estudio
para determinar el nivel de conocimiento
sobre VIH y autoeficacia para comunicarse
en relacion al tema, de tal forma de poder
disefiar o adaptar un programa de capa-
citacion de acuerdo a las necesidades de
estos trabajadores, con el fin de favorecer
la entrega de cuidados apropiados a los
nifios que estan a su cargo. El objetivo de
este articulo es describir el conocimiento y
nivel de autoeficacia relacionado con VIH
encontrado en los trabajadores del hogar.

METODOLOGIA

Disefio y muestra

Estudio descriptivo de corte transver-
sal, realizado en un hogar ubicado en el
area norte de Santiago. Los criterios de
inclusion para este estudio fueron: ser
adulto y pertenecer al grupo de trabajado-
res del hogar. En él participan del cuidado
de los nifos y sus familias, alrededor de
50 trabajadores (50% voluntarios y 50%
remunerados). En cuanto a la labor que
realizan los participantes dentro del ho-
gar, estos se organizan a través de una
Directora del hogar, un Director Técnico, el
equipo técnico y el voluntariado.

La muestra consistié en 23 adultos que
desarrollaran una labor con los nifios del
hogar, de los cuales el 78.3% (n=18) reci-
be remuneracién. Todos los participantes
completaron y firmaron un consentimiento
informado. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Escuela de Enferme-
ria de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Este estudio se enmarca dentro de
una iniciativa en prevenciéon de VIH esta-
blecida que ha trabajado con diversos gru-
pos en la tematica de prevencién de VIH
(Mano a mano, s.f.).
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Recoleccion de datos

Los participantes respondieron un
cuestionario estructurado, autoadministra-
do que les tomd en promedio 40 minutos
completar.

Las preguntas y escalas de medicion
del cuestionario han sido utilizadas en
otros estudios relacionados con VIH en
Chile (Ferrer et al., 2009).

El conocimiento sobre VIH fue medido
utilizando cuatro itemes:

Conocimientos relacionados a la pre-
vencion de VIH. Esto se operacionalizd
utilizando una escala de siete itemes.
Los itemes preguntaron acerca de si las
siguientes medidas podia ayudar en la
prevencion de VIH: abstinencia, tener
pareja Unica, disminuir la cantidad de pa-
rejas, tomar un examen de ELISA para la
deteccién de VIH, disminuir la ingesta de
alcohol, no consumir drogas y usar méto-
dos de barrera. Cada respuesta correcta
recibié un punto y el total de respuestas
correctas fue sumado para generar un
puntaje final entre 0 y 7 puntos, donde un
mayor puntaje significaba un mayor nivel
de conocimientos. La validez interna fue
medida utilizando el coeficiente de confia-
bilidad Kuder-Richardson obteniendo un
valor de 0.68.

Conocimientos generales sobre VIH. Se
midié utilizando la escala HIV Knowledge
Questionairre (Carey, Morrison-Beady, &
Johnson, 1997). Esta escala fue disefa-
da para medir conocimiento acerca de la
transmisioén, prevencion y consecuencias
de una infeccion de VIH. Contempla 33
itemes, una respuesta correcta correspon-
de a un punto para posteriormente generar
un puntaje final entre 0 y 33, donde a ma-
yor puntaje, mayor conocimiento. La vali-
dez interna fue medida utilizando el coefi-
ciente de confiabilidad Kuder-Richardson
obteniendo un valor de 0.90.

Conocimiento de la Ley 19.779 de
VIH y SIDA en Chile (MINSAL, 1997). Fue
medida a través de la pregunta ;conoce
si en Chile hay una normativa legal (Ley)
que regula el trabajo relacionado con VIH
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y SIDA? Las opciones de respuesta eran
si 0 no.

Conocimiento de Precauciones Estan-
dar [PE]. Esta variable contemplaba co-
nocimiento del uso adecuado de guantes,
lavado de manos, limpieza de superficies
contaminadas con fluidos corporales y
eliminacion adecuada de material corto-
punzante. Sobre uso de guantes, se les
preguntd a los participantes por la nece-
sidad de cambiar guantes en las siguien-
tes situaciones: si los guantes se rompen
después de atender un usuario y si los
guantes tiene fluidos corporales. A cada
respuesta correcta le fue asignado un
punto para generar un puntaje entre 0 y
3. El coeficiente de confiabilidad Kuder-
Richardson fue 0.95.

Respecto al lavado de manos, se les
pregunto a los participantes por la necesi-
dad de lavarse las manos en las siguientes
situaciones: antes de atender un usuario,
entre usuarios, contacto con sangre, con-
tacto con otros fluidos corporales, luego
de limpiar o remover basura y después de
tener contacto con equipos o superficies
contaminadas. A cada respuesta correcta
le fue asignado un punto para generar un
puntaje entre 0 y 6. El coeficiente de con-
fiabilidad Kuder-Richardson fue 0.98.

En cuanto a la eliminacion de material
corto-punzante, se midié a través de dos
preguntas. La primera sobre como eliminar
agujas: recapsuladas o sin recapsular y la
segunda sobre donde se debe eliminar el
material corto-punzante: en un contendor
de material corto-punzante estandar, caja
de cartdén o recipiente de lata. Los resul-
tados estan expresados en porcentajes de
respuestas correctas e incorrectas.

Sobre la limpieza de superficies conta-
minadas, se midié a través de la pregun-
ta jqué se debe utilizar para limpiar las
superficies contaminadas con sangre u
otros fluidos corporales? con las posibles
respuestas: solucion de cloro u otro desin-
fectante y jabon u otro.

La Autoeficacia en relacion a VIH fue
medida utilizando tres itemes: Cada item
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apunta a la confianza que siente el tra-
bajador al hablar sobre VIH con amigos
y parientes, otras personas con quienes
trabaja y con los nifios del hogar. Las al-
ternativas de respuesta se categorizaron
en nada o poco confiada para hablar del
tema o muy confiada para hablar del tema.

RESULTADOS

Para el analisis de datos se utilizd es-
tadistica descriptiva con la asistencia de
SPSS versién 15.

Los resultados del estudio muestran:

Caracteristicas sociodemograficas.

El promedio de edad de los participan-
tes fue de 39.37 (x11.97) afios, con un
rango entre 21 y 53 afos. El 74% de los
participantes son mujeres, 78.3% se iden-
tificaron como catélicos, 30.4% termind la
ensefianza media, 21.7% realiz6 algunos
cursos de ensefianza media, 21.7% fina-
lizd la educacion técnica y 26.1% (n=6)
finalizé la educacion universitaria.

Conocimiento de VIH

Conocimiento de prevencion de VIH. El
rango de los puntajes obtenidos fue 0 a 5
puntos de un maximo de 7 puntos (Tabla
1). El item de la escala que destac6 con un
bajo porcentaje de respuestas correctas
en el grupo fue el relacionado con el uso
de sustancias, tanto alcohol como otras
drogas. Ninguna persona de la muestra
reconocia que al reducir su ingesta de
alcohol, podia ayudar a prevenir VIH, y
solo 8% (n=2) reconocioé que no consumir
drogas podia ayudar a la prevencion. A la
vez, aunque 87% (n=20) de la muestra re-
conocié que tener una pareja estable po-
dia ayudar la prevencién, solo 17% (n=4)
estaban de acuerdo con el hecho que
reducir la cantidad de parejas ayudaba a la
prevencion de VIH.

Conocimiento general de VIH: el ran-
go de los puntajes obtenidos fue 7 a 31
puntos de un total de 33 puntos, lo que
indica que todos los participantes tienen
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algun conocimiento general acerca de VIH,
sin embargo ninguno obtuvo el 100% del
puntaje. La mediana fue 25, indicando que
50% de la muestra tenia un puntaje menor
a eso (Tabla 1).

Conocimiento de la Ley de VIH. Es inte-
resante destacar que solo tres personas
del estudio sabian de la existencia de la
Ley de VIH y SIDA en Chile.

Conocimiento de Precauciones Estan-
dares para la prevencion de la transmi-
sion de VIH. En cuanto al uso de guantes,
el puntaje promedio fue 2.22(+1.28). El
puntaje minimo y maximo de la muestra
fue 0 y 3 respectivamente. La moda fue
3, es decir, 100% de respuestas correcta.
El puntaje de lavado de manos tenia un
minimo y maximo de 0 y 6 puntos, y el
promedio era 4.43(+2.61). Sin embargo, la
moda era 6, también un puntaje de 100%
correcto (Tabla 2). En total, 70% (n=16) de
la muestra tuvo un puntaje perfecto en la
escala del uso de guantes y del lavado de
manos.

Respecto a la eliminacién de material
corto-punzante, solo una persona de la
muestra sabia que las agujas se deben eli-
minar sin recapsular y un 47.8% sabia que
las agujas se deben eliminar Unicamente
en un contenedor de material corto-pun-
zante. Adicionalmente, la mayoria de los
participantes (69.6%) sabia que se debe
utilizar una solucién de cloro u otro desin-
fectante para limpiar superficies contami-
nadas (Tabla 3).

Autoeficacia para la discusion de VIH.
En relacion a la autoeficacia de los partici-
pantes para hablar sobre VIH, destaca que
todos se sentian muy confiados de hablar
con otras personas con quienes trabajan.
Adicionalmente, la gran mayoria (86.4%)
también se sentian muy confiados hablan-
do con amigos o parientes. Sin embargo,
la mayor parte de los participantes (61.9%)
no se sienten confiados de hablar sobre el
tema con los nifos del hogar (Tabla 4).
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DISCUSION

El poner en practica un programa de
educacion continua para todas las institu-
ciones que trabajen con personas viviendo
con VIH se hace evidente luego de revisar
los resultados obtenidos en este estudio.
Esta iniciativa deberia ser puesta en prac-
tica desde el Ministerio de Salud el que
deberia velar por su normativa y cumpli-
miento, junto con proveer los recursos ne-
cesarios para su implementacion en forma
especial en aquellas instituciones que es-
tan fuera del sistema de salud tradicional
como son los hogares y las Organizacio-
nes no Gubernamentales [ONG].

La muestra de este estudio represen-
taba cerca de un tercio de los trabajado-
res del hogar, considerando trabajadores
remunerados y voluntarios, con educa-
cion formal y no formal en VIH. Aunque
el nimero de participantes es pequefio y
una limitacion del estudio, sirve como un
primer acercamiento a este grupo de tra-
bajadores y en una primera instancia para
conocer las necesidades de educacion
en intervenciones futuras. Sin embargo,
posee la ventaja de representar un caso
particular y resultados aplicables en la or-
ganizacion.

El primer punto a considerar es el nivel
de conocimiento de los trabajadores. Los
puntajes de conocimiento general sobre
VIH indicaban un buen manejo de informa-
cion. Sin embargo, los puntajes de cono-
cimiento de prevencion de VIH fueron mas
bajos. Este contraste indica que el grupo
sigue con necesidades de educacion en
esta area y especificamente en modos de
prevencion como son las que tradicional-
mente no se hablan, métodos de barrera
0 pareja Unica. El uso de sustancias ha
sido reconocido mundialmente como un
factor de riesgo en la transmision de VIH y
entender su relacion es fundamental en la
prevencién de esta enfermedad.

El uso de PE es un tema relevante en
todo lugar en que se trabaja con personas
viviendo con VIH, este tema cobra espe-
cialmente relevancia en un hogar que tra-
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baja con nifos con necesidades complejas
asociadas a un sistema inmunolégico
deprimido y a la posibilidad de transmision
del virus con el que viven, entre otras.

En este estudio el conocimiento sobre
el uso de precauciones estandares es
diverso no siendo 6ptimo en ninguna de
las areas estudiadas. Se destaca el co-
nocimiento en cuanto al uso de guantes
y lavado de manos. Sin embargo, solo
una persona conocia que las agujas no se
deben recapsular, sumado a que no existe
claridad acerca del receptaculo adecuado
para la eliminacién de agujas, hace que
la entrega de cuidados no sea la apropia-
da en términos de seguridad tanto para
los nifios como para quienes le entregan
cuidados de salud (Siegel, Rhinehart,
Jackson, Chiarello, & Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee,
2007).

Lo anterior, sumado al hecho que no
todos los trabajadores del hogar tienen
educacion formal en salud, hace necesa-
rio continuar con la evaluacion del uso de
PE, lo que exige una observacion directa y
sostenida en el tiempo. Ferrer et al. (2009)
sefialan que el conocimiento de las PE no
siempre indica la practica de estas, sin
embargo, el contar con conocimientos
para generar conductas es vital. Adicional-
mente, seria importante realizar una eva-
luacion de la infraestructura e insumos con
los que cuenta el hogar con tal de asegu-
rar la ejecucion de las PE de una manera
facil y apropiada.

Aunque todos los participantes traba-
jan directamente con la tematica de VIH y
con personas viviendo con esta condicién,
solo tres trabajadores conocian de la exis-
tencia de la Ley 19.779 (Ministerio de Sa-
lud, 1997). La importancia de esta ley es
fundamental, ya que fue promulgada con
el proposito de apoyar y proteger los de-
rechos de las personas viviendo con esta
enfermedad en Chile. Destaca entonces
la necesidad de proveer mas informacion
legal a estos trabajadores acerca de las
protecciones que la ley otorga y como ac-
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ceder a ellas. En particular, podria ser de
interés el trabajar con otras entidades le-
gales u organizaciones de la sociedad civil
que aborden esta tematica. Conocer la ley
por parte de quienes ejercen “advocacy”
para estos nifios asegura la educacion,
atencién integral y otros cuidados exigidos
a la sociedad chilena para la proteccion de
personas viviendo con VIH.

Otro punto a considerar es la baja
confianza que sienten los trabajadores
frente a hablar con los nifios del hogar
sobre VIH. Este resultado no es sorpre-
sa, ya que existe literatura que revela la
dificultad que los trabajadores de sa-
lud, familiares y otros, experimentan al
hablar con nihos acerca de su estado
serolégico (Abadia-Barrero & La Russo,
2006; Kouyoumdjian, Meyers, & Mtshi-
zana, 2005; Oberdorfer et al., 2006; Wie-
ner, Mellins, Marhefka, & Battles, 2007).
Muestra de ello es que los trabajadores
y el equipo profesional del hogar habian
sefialado previo al estudio la necesidad
de recibir apoyo en este tema. Hablar con
nifios sobre su condicion de salud es un
trabajo complejo que implica un esfuerzo
multidisciplinario e intersectorial. En este
proceso deben participar familiares, tra-
bajadores de salud, educadores y cuida-
dores. En si mismo esto exige el conoci-
miento apropiado en el tema y la toma de
conciencia que es un tema relevante. La
literatura sefala que es necesario hablar
con nifos viviendo con VIH acerca de su
estado serolégico desde una perspectiva
que considere su desarrollo cognitivo y
su situacién biopsico-social (Lesch et al.,
2007; Myer, Moodley, Hendricks, & Co-
tton, 2006). Estudios han demostrado que
los niflos que aprenden de su condicion
de forma adecuada tienen mejores resul-
tados relacionados con su salud mental,
aprendizaje sobre autocuidado y partici-
pacion activa del proceso de enfermedad
(Bikaako-Kajura et al., 2006; Blasini et al.,
2004), motivo por el que es necesario que
futuros trabajos aborden este tema en
Chile.
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Los cuidadores formales e informales
de estos nifios deben ejercer un rol de
liderazgo en el aseguramiento de una
vida digna, la recepcién de cuidados
apropiados y el respeto por sus dere-
chos. Para eso, se requiere de un apoyo
y capacitacion constante, y asi asegurar
la entrega de conocimientos actuales
acerca de la enfermedad. A la vez, el rol
de cuidador de una persona con VIH es
exigente y puede resultar en agotamiento
fisico y emocional en el trabajo o el feno6-
meno conocido como “burnout” (Khakha,
2006; Ross, Greenfield, & Bennet, 2000).
Por lo mismo, trabajos en hogares tales
como este puede tener una alta rotacién
de staff, impidiendo la entrega de un
cuidado de calidad para los nifios. Un co-
nocimiento adecuado de la enfermedad,
y alto auto-eficacia para hablar de este
tema son aspectos claves en el apoyo de
las personas que estan a cargo de cuidar
y pueden ayudar disminuir la sensacion
de agotamiento en el trabajo y mejorar la
entrega de cuidados. Sin embargo, existe
la necesidad de investigar mas en esta
poblacion para saber los niveles de bur-
nout que existen, y como intervenir en el
futuro.

Considerado que todos los nifios tie-
nen derecho a recibir los cuidados fisi-
cos, sicologicos, sociales y espirituales
que aseguren el desarrollo en su maximo
potencial, asi como contar con una red
de proteccion social adecuada (UNICEF,
2005), se hace imprescindible el apoyo vy
formacion de las personas que trabajan
con nifios viviendo con VIH, en términos
de contenido y desarrollo de habilidades
comunicacionales especificas para el
trabajo con estos nifnos. El Ministerio de
Salud debe establecer una politica clara
de exigencia para el funcionamiento de
instituciones de esta naturaleza, bajo un
marco de alta exigencia de capacitacion
para quienes participan del cuidado de los
nifios.
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Tabla 1. Conocimiento de VIH

Conocimiento de VIH (0-7) Media Moda DS Rango
Prevencion (0-7) 2.65 3 +1.19 0-5
Conocimiento general (0-33) 23.43 28 +6.54 7-31

Tabla 2. Conocimiento de Precaucione Estandares-Uso de guantes y lavado de manos

Conocimiento’ de Precauciones Estandares Media Moda DS Rango
Uso de guantes (0-3) 2.22 3 1.28 0-3
Lavado de manos (0-6) 4.43 6 2.61 0-6

Tabla 3. Conocimiento de Precauciones Estandares-Eliminacion de material
corto-punzante y limpieza de superficies contaminadas

Conocimiento de Precauciones Estandares % respuesta correcta % respuesta incorrecta
Eliminacion de agujas sin recapsular 4,3 (n=1) 95,7 (n=22)
Lugar de eliminacion de material corto-punzante 47,8 (n=11) 52,2 (n=12)
Que materiales se debe usar para limpieza de 69,6 (n=16) 30,4 (n=7)

superficies contaminadas con fluidos

Tabla 4. Autoeficacia para hablar acerca de VIH

Hablar sobre VIH/SIDA N Poco/Nada Confiado % Muy Confiado %
Con amigos y parientes 22 13.6 (n=3) 86.4 (n=19)
Con personas con quien trabaja 22 0.0 100

Con los nifios del hogar 21 61.9 (n=13) 38.1 (n=8)
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