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RESUMEN

Losadolescentes constituyen la poblacién mds expuesta a contraer enfermedades de transmision sexual, entre otros aspectos,
porque muchos experimentan su primera relacién sexual sin proteccién. El VIH/SIDA persiste como una enfermedad
socialmente temida y causa de discriminacion, evidencidndose déficit de conocimientos sobre formas de contagio, con-
duciendo a actitudes perjudiciales hacia quienes padecen este mal. El objetivo del estudio fue describir los conocimientos
y actitudes de estudiantes de Enfermerfa de las universidades de La Frontera y Austral de Chile frente al VIH/SIDA. Se
ejecutd una investigacion cualitativa con enfoque antropoldgico cognitivo para estudiar los conocimientos y actitudes de
estudiantes de tercer y cuarto ano de Enfermeria sobre el tema en foco. Como técnica de recoleccién de datos se empled la
entrevista semiestructurada, analizindose la informacién mediante distribucién de frecuencias y andlisis de discursos. Se
identificaron ocho dimensiones: qué es el VIH/SIDA, formas de contagio, ;con qué se relaciona el VIH/SIDA?, practicas
de alto riesgo, medidas de prevencidn, ;quiénes estdn expuestos al contagio?, causas de negacién al examen, y propuestas
de prevencién. El andlisis cualitativo, evidenci6 déficit de formacién de los estudiantes respecto del manejo de pacientes
y en las medidas de prevencién en poblacién de riesgo. Enfatizan la necesidad de medidas de promocién y prevencién
de la enfermedad. En ambos grupos se observé una tendencia biologicista en: transmision sexual, formas de contagio,
con qué se relaciona el SIDA y practicas de alto riesgo. En medidas de prevencion, se observé limitada ponderacién para
educacion sexual y altos valores en uso del preservativo.
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ABSTRACT

Adolescents make up the most exposed population to acquiring sexually transmitted diseases,among other aspects, because
many experience their first sexual relation without protection. HIV/AIDS persists as a socially feared disease and cause of
discrimination, showing a lack of knowledge on the forms of infection, generating detrimental attitudes towards those
who suffer from the disease. The aim of the study was to describe the knowledge and attitudes of nursing students from
the Universidad de la Frontera and the Universidad Austral de Chile, in relation to HIV/AIDS. Qualitative research with
anthropologic cognitive approach was executed, to study the knowledge and attitudes of nursing students of third and
fourth year about the topic in focus. For data collection, the semi structured interview was used, analyzing the informa-
tion by frequency distribution, and discourse analysis. Eight dimensions were identified: What is HIV/AIDS? ; Ways of
infection; What is related to the HIV/AIDS? ; High risk practices; Prevention methods; Who are exposed to infection?;
Causes of refusal of HIV/AIDS tests; and Proposal of prevention. The qualitative analysis, showed an educational deficit
about the care of patients and prevention measures to the risk population. The students emphasize the need of promotion
and prevention measures for the disease. In both groups, a biologicist trend was observed in: Sexual transmission, Ways
of infection, What is related to the HIV/AIDS? and High risk practices. In prevention methods, a limited percentage was
given to sexual education and the highest to the use of condoms.
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INTRODUCCION

En el contexto epidemiolégico, el VIH/SIDA
es una enfermedad temida que no discrimina
estratos sociales, econdmicos ni culturales.
A la fecha, mas de 70 millones de personas
se han infectado de SIDA, siendo la 42 causa
de muerte a nivel mundial. Los mas altos
indices de personas infectadas se encuentran
en la poblacién adulta joven (un tercio de
las personas entre 15y 24 anos de edad) y se
estima que la gran mayoria no sabe que vive
con VIH (1).

En la actualidad, méds de 95% de las per-
sonas con VIH/SIDA residen en paises en
vias de desarrollo, concentrdndose 71,2% en
Africa Subsahariana. En América Latina y el
Caribe, mas de 2 millones de personas viven
con VIH/SIDA, incluidas las 200.000 que ad-
quirieron la infeccién el ano 2003. Alrededor
de 100.000 personas murieron de SIDA en el
mismo periodo (indice més alto de victimas
mortales, después de Africa y Asia) (2).

En Chile, el primer caso de SIDA fue no-
tificado en 1984 y hasta el ano 2001 existian
4.749 individuos con SIDA, 5.276 con VIH y
3.230 fallecidos. La via sexual persiste como
el principal mecanismo de exposicién, siendo
responsable de 94% de los casos en 2001. El
grupo mas afectado se encuentra entre los 20
y 49 afios, especialmente hombres, existiendo
una tendencia a la heterosexualizacién y femi-
nizacién de la epidemia.

En la Region de la Araucania, entre 1989
y abril de 2005 se notificaron 305 personas
con VIH/SIDA. Al comparar las incidencias
acumuladas regionales, al 2003 se observé un
ascenso tanto de la IX Region de la Araucania,
desde el lugar 11° al 8°, como de la X regién de
Los Lagos, desde el 10° al 9° (3). Desde 1993
a octubre de 2005 se han registrado 164 casos
de infeccién y 36 fallecidos en la comuna de
Temuco.

Una de las poblaciones mds vulnerables
continda siendo la adolescente, debido a que
constituye la etapa del desarrollo en la que

se producen transformaciones significativas
del desarrollo bioldgico y psicoldgico. Para
Schutt-Aine y Maddaleno (4), “la adolescencia
comprende transformaciones significativas
del desarrollo bioldgico del cuerpo, asociadas
ala madurez sexual y psicolégica. Cambios en
el pensamiento, capacidad de abstraccion y
una importante motivacién por diferenciarse
e individualizarse de los modelos paternos”. Es
en esta etapa donde una proporcién impor-
tante de los jovenes experimenta su primera
relacién sexual sin proteccién, exponiéndose a
infecciones de transmisién sexual, VIH/SIDA
y embarazos no deseados. Por su importan-
cia en el curso de la vida, existe un debate
sobre los programas de educacién sexual y
de prevencién dirigidos a este grupo etario,
a partir de las politicas estadounidenses,
basadas exclusivamente en el fomento de la
abstinencia (5).

En nuestro pais, en los dltimos anos, se han
desarrollado politicas de educacion sexual
y estrategias que fomentan una sexualidad
responsable, estableciendo consejerias en los
Servicios de Salud y establecimientos educa-
cionales. Desde 1970 a 1973 se dio inicio a la
Institucionalizacién de la Educacion Sexual
y desde 1995 se han desarrollado estudios
en atencion integral adolescente, como la
publicaciéon “Hacia una politica de educacién
sexual para el mejoramiento de la calidad de
la educaciéon” (6).

Estigma, conocimientos, actitudes

El SIDA continda siendo afectado por la estig-
matizacion al igual que las patologias mentales
y la discapacidad. Se asocia con estereotipos
sociales, positivos o negativos (7). El estigma
se refiere a “signos corporales con los cuales se
intentaba exhibir algo malo y poco habitual en
el estatus moral de quien los presentaba” (8).
Actualmente, permanece, es desacreditador
y estd basado en factores como: edad, casta,
clase, color, etnia, religion, sexo, orientacién
sexual, entre otros (7,8). Al estigmatizar a un
individuo “dejamos de verlo como una per-
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sona total y corriente para reducirlo a un ser
aficionado y menospreciado” (8).

El estigma da paso a la discriminacién,
tomando los individuos actitudes activas o
pasivas perjudiciales frente a las personas que
padecen este mal. La Convencién Interameri-
cana sobre la eliminacién de todas las formas
de discriminacién contra las personas con
discapacidades, la describe como cualquier
diferencia, exclusién o restriccion que viole
los derechos humanos y las libertades de las
personas (7).

Estudios sobre el VIH/SIDA realizados
en estudiantes universitarios de enfermeria,
arte, matematicas y medicina, han revelado
diferencias respecto de la percepciéon que
presentan frente a los pacientes con SIDA.
En EEUU, Katz et al. (9) destacan el rechazo
y negativa evaluaciéon por parte de los es-
tudiantes, definiéndolos responsables de su
propia enfermedad; indican no sentir miedo
al contagio, sino aversién al comportamiento
sexual. Por su parte, Snowden (10) sefiala que
menos del 5% tiene actitudes negativas hacia
el usuario infectado, cifra menor en estudi-
antes de enfermeria. El estudio concluye que se
deben realizar modificaciones en la formacién
de los alumnos, pues éstos refieren que no
existen instancias de discusidn y si existieran
causarian gran impacto.

En VIH/SIDA la clave es la prevencidn,
educar en la solidaridad de la humanidad,
practicar el principio de corresponsabilidad
hacia todos los seres de la Tierra; recono-
ciendo su dignidad y necesidad de respeto. Se
apuesta por una concepcioén de las relaciones
interpersonales, donde el respeto reciproco
sea reflejo de la virtud de la castidad (11),
donde la autonomia y la interdependencia
se interpreten siempre vinculadas (12), con-
tribucién a la humanizacion de la sexualidad
como dimensién humana esencial.

Los trabajadores de la salud tienen la
responsabilidad y el compromiso de dar a
todos los usuarios atencidon de buena calidad,
sin importar su raza, religién, sexo, orient-
acion sexual, diagndstico y/o prondstico. Sin

embargo, incluso en los servicios de salud,
donde las personas que viven con VIH/SIDA
buscan y esperan recibir atencién y cuidados,
comunmente enfrentan problemas de estigma
y discriminacién (7).

Se ha recomendado introducir en la praxis
de la educacién las modificaciones necesarias
que promuevan la generacién de sensibilidad
y conciencia de responsabilidad, promover
en la escuela y familias educacién en valores
en el ambito de las relaciones, los afectos y la
sexualidad. Crear instancias de conversacién
y foros referentes al SIDA y sus implicancias,
generando una cultura en sintonia con los
valores del respeto e interés por el mds débil.

Por otra parte, desde 1991, el Ministerio
de Salud de Chile ha desarrollado 5 campanas
nacionales de prevencién del VIH/SIDA, con
el objetivo de que la poblacién adopte con-
ductas preventivas.

En Chile, las enfermeras han reiterado la
necesidad de explorar en los patrones sexuales,
como una funcién trascendental, para indagar
en problemas de salud, situaciones y conflictos
ocasionados por los nuevos estilos de vida.
Por esto, se han considerado como sujetos de
estudio a jovenes estudiantes, por constituir
una poblacién que a raiz de su etapa de
desarrollo tanto fisiolégica como sicoldgica
presentan un alto grado de exposicién al
riesgo de transmision y donde es necesaria la
informacion respecto de factores protectores
para la toma de decisiones en conducta
sexual.

El conocimiento de VIH/SIDA es limitado
en estudiantes de la educacién superior, y
se considera relevante aportar al estudio
empirico sobre el tema. Por tal motivo se
realiz6 una profundizacién de la temadtica
de conocimiento y actitudes en alumnos de
ambos sexos, en las carreras de Enfermeria de
dos universidades del sur de Chile, profesién
que por su naturaleza, de tratar con las
personas en situaciones de enfermedad y
salud, tiene un imperativo ético valdrico.
Socialmente, los alumnos de enfermeria deben
cumplir un rol de joven, donde las presiones
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sociales son variadas y de dificil manejo y
donde el autocuidado es la herramienta de
mayor fuerza. Pero ademds, deben cumplir
un rol de futuro profesional responsable de
la gestién del cuidado, elemento hoy mas
que nunca vigente y determinado en el area
de la promocion de la salud. Es en esta etapa
donde se puede intervenir para modificar
la estigmatizaciéon de las personas afectadas
con esta enfermedad, teniendo una mirada
acogedora y de respeto por quien necesita de
nuestros cuidados.

MATERIAL Y METODO

Investigacién cualitativa con enfoque an-
tropoldgico cognitivo, que estudia coémo
los sujetos de diferentes culturas adquieren
informacién y la procesan para generar de-
cisiones y actuar de acuerdo con los valores
aceptados como validos y normas culturales
(13). El objetivo del estudio fue describir los
conocimientos y actitudes frente al VIH/SIDA,
de estudiantes de Enfermeria de las universi-
dades de La Frontera y Austral de Chile, con
el propésito de contribuir al mejoramiento de
la formacién profesional de enfermeras/os, en
materia de prevencion de conductas de riesgo
en VIH/SIDA.

Los sujetos de estudio fueron 78 alumnos
de 3°y4°ano de Enfermeria de la Universidad
de la Frontera (UFRO) y Universidad Austral
de Chile (UACh) durante el ano 2003. En
una primera fase se aplicé la técnica de
respuesta libre para explorar los términos que
expresan los alumnos cuando se evalda los
conocimientos y actitudes respecto de VIH/
SIDA. La informacién fue recogida a través de
una entrevista semiestructurada, apoyada por
preguntas generadoras de didlogo como: ;qué
es para ti el SIDA?, formas de contagio, ;con
qué se relaciona el VIH/SIDA?, entre otras,
extraidas de la investigacion de Caballero y
Uribe (14).

Se realiz6 andlisis cuantitativo con deter-

minacion de frecuencias y andlisis cualitativo
mediante semdntica estructural, utilizando
el principio de saturacién, que permitié
identificar dimensiones tedricas y categorias
analiticas.

Para el estudio se obtuvo consentimiento
informado para la participacidn, grabacién y
transcripcion de entrevistas. Las entrevistas se
realizaron en dependencias de ambas univer-
sidades que ofrecian la estructura apropiada
para resguardar la privacidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

La edad promedio de los estudiantes de la
UFRO y UACh fue 23,5 anos (£1,2) y 22,4
anos (£3,8), respectivamente. La distribucién
por sexo fue similar, encontrandose un claro
predominio de mujeres tanto en la UFRO
(91,9%) como en la UACh (95,3%).

En el andlisis se identificaron las dimensio-
nes: Qué es el VIH/SIDA, formas de contagio,
con qué se relaciona VIH/SIDA, précticas de
alto riesgo, medidas de prevencién, quiénes
estan expuestos al contagio, causas de ne-
gacion al examen de detecciéon y propuestas
de prevencidén. Los totales corresponden a
la suma de las categorias analiticas de cada
dimensién (tablas 1,2y 3).

Qué es el VIH/SIDA: Los estudiantes de la
UFRO consideraron principalmente que el
VIH/SIDA es una enfermedad de transmision
sexual (31,8%), en tanto los de la UACh, que
se trata de una enfermedad del sistema inmune
(29,8%). En contraste, las categorias enfer-
medad con desgaste psicolégico 'y pandemia,
fueron los aspectos menos reconocidos por
los estudiantes de la UFRO y UACh, respec-
tivamente (Tabla 1A).

Formas de contagio: En ambas casas de estu-
dio, el mayor porcentaje de estudiantes atri-
buy6 como principales formas de contagio a
la categoria transmision sexual (UFRO 26,8%;
UACh 38,1%) y transfusiones (UFRO 22,8%;
UACh 26,1%). Vale destacar que un porcen-
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taje no despreciable de estudiantes reconocié
como forma de contagio el uso inadecuado de
material corto punzante (UFRO 7,1%; UACh
9,8%) (Tabla 1B).
Con qué se relaciona el VIH/SIDA: En este
aspecto, los estudiantes de la UFRO conside-
raron como principales condiciones que se
relacionan con el VIH/SIDA la homosexua-
lidad y promiscuidad (21,3%), similar a lo
encontrado en los estudiantes de la UACh en
que estas categorias alcanzaron 20,7 y 22,4%
respectivamente (Tabla 1C).
Practicas de alto riesgo: Consecuentemente
con la categoria anterior, el mayor porcentaje
de estudiantes de la UFRO atribuyé como
principales practicas de alto riesgo a la ho-
mosexualidadyla promiscuidad (21,3%). Por
su parte los alumnos de la UACh valoraron
como principal prictica de riesgo el sexo sin
proteccion, concentrando esta opcién 26,2%
(Tabla 2A).
Medidas de prevencion: Se reconoce en los
estudiantes de ambas universidades que la
abstinencia sexual es la principal medida
preventiva, alcanzando 50% en estudiantes
dela UAChy 22,3% en los de la UFRO. Estos
ultimos valoraron como igualmente impor-
tante el factor pareja tnica (Tabla 2B).
Quiénes estan expuestos a contagio: La
distribucion en este aspecto fue mas hetero-
génea destacando las categorias “trabajadoras
de salud” (UFRO 29,8%; UACh 21,4%) y los
grupos de riesgo (UFRO 21%; UACh 29,4%)
(Tabla 2C).
Causas de negacion al examen de detec-
cion: La mitad de los estudiantes de ambas
universidades identificaron el miedo como
principal causa de negacién al examen de
deteccion (Tabla 3A).
Propuestas de prevenciéon: Como era de
esperar, las propuestas de prevencion se
centraron en el uso de preservativo en los
estudiantes de la UFRO y pareja tnica, es-
table y fidelidad en los de la UACh. Llama
la atencién que la categoria informacion fue
minimamente considerada (Tabla 3B).

En la segunda fase se analizaron los dis-

cursos de los alumnos, utilizando el método
de semdantica estructural y se identificaron
las dimensiones politico-sociales cuyas ca-
tegorias fueron: necesidad de dar respuestas,
limitado acceso a informacion, inexistencia de
resolucion de problemasy déficit de prevencion;
la dimension biologicista con las categorias:
grupos vulnerables, riesgos, existencia de evi-
dencia y la dimensién valérico-conductual
y sus categorias comportamientos sexuales,
actitudes dolorosas (rabia, dolor, miedos,
culpa), actitud de déficit de formacién y mitos
(Tabla 4).

En conocimientos se rescatan textos alu-
sivos al sentir de los alumnos frente a una
situacion de ayuda: “No estoy preparada para
el acompanar al paciente en el proceso”; “No
cuento con herramientas para establecer una
relacién de confianza con el paciente”; scomo
establecer una relacién de ayuda?; “tengo
dificultades para tratar y cuidarlos”; “tengo
temor al contagio”. De los textos se despren-
den dos ideas, una respecto a las falencias
en la formacién de asistencia o ayuda y la
segunda el temor al contagio.

En materia de prevencion, los estudiantes
enunciaron: “Son medidas sin impacto y En-
fermeria deberia tener mayor participacion”
Otro texto se refiere al déficit de trabajo en
poblacién escolar de las enfermeras: “No se
trabaja con los escolares y adolescentes, las
universidades deberian preocuparse de la
situacién y especialmente Enfermeria”.

Otro discurso alude a la participacion:
“Enfermeria deberia tener mayor visibilidad
dentro del enfoque multiprofesional, con
programas continuos y un enfoque de cui-
dado humano, esto como politica”.

En actitudes, los textos muestran senti-
mientos de compartir el dolor de los pacien-
tes, pero también existe un sentir respecto
de la participacion: “Me da mucha rabia e
impotencia lo que pasa con los pacientes
con Sida, a nadie le interesan me da mucho
dolor”; “siento que hay mucha discrimina-
cién, es como un estigma, hay mucha falta
de apoyo”.

113



CIENCIA Y ENFERMERIA XV (1), 2009

Tabla 1. Distribucién porcentual de estudiantes por universidad y categorias y subcategorias
de respuesta sobre las caracteristicas de la enfermedad.

Universidad

Categoria/subcategorias

UFRO (%) UACh (%)
A. Qué es el VIH/SIDA
Enfermedad de transmisién sexual 31,8 26,4
Enfermedad mortal 25,2 14,0
Pandemia 8,4 1,7
Enfermedad infecto contagiosa 13,6 21,0
Enfermedad del Sistema inmune 14,7 29,8
Enfermedad con desgaste psicologico 6,3 7,0
B. Formas de contagio.
Por transmisién sexual 26,8 38,1
Por transmision por fluidos corporales 15,0 6,5
Por transfusiones 22,8 26,1
Por uso de drogas 11,0 1,1
Transmisién madre-hijo 15,0 174
Lactancia materna 24 11
Uso inadecuado material corto punzante 71 9,8
C. Con qué se relaciona el VIH/SIDA
Habitos sexualidad insegura 10,1 6,9
Drogadiccién 18,0 12,1
Homosexualidad 21,3 20,7
Prostitucion 9,0 3,4
Conductas de riesgo 5,6 39
Promiscuidad 21,3 224
Uso de drogas endovenosas 45 14,1
Con pareja no Unica 10,2 16,6

UFRO: Universidad de La Frontera; UACh: Universidad Austral de Chile.
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Tabla 2. Distribucién porcentual de estudiantes por universidad y categorias y subcategorias
de respuesta sobre aspectos relacionados con el contagio.

Universidad
Categoria/subcategorias UFRO (%) UACh (%)
A. Practicas de alto riesgo
Sexo sin proteccion 10,1 26,2
Drogadiccion 18,0 7,0
Homosexualidad 21,3 204
Prostitucion 9,0 13,1
Conductas de riesgo 5,6 10,7
Promiscuidad 21,3 51
Uso de drogas endovenosas 4.5 71
Pareja no Unica 10,2 10,4
B. Medidas de prevencion
Pareja unica 22,3 59
Uso preservativo 21,2 29,7
Abstinencia sexual 22,3 50,0
Educacion sexual 7,0 8,5
Conducta sexual segura 11,8 4,2
Precaucion fluidos corporales 15,3 1,7
C. Quienes estan expuestos al contagio
Hijo de madre VIH 12,3 13,2
Trabajadoras de salud 29,8 214
Grupos de riesgo 21,0 294
Personas sin precaucion 26,3 15,3
Drogadictos 10,5 20,6

UFRO: Universidad de La Frontera; UACh: Universidad Austral de Chile.
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Tabla 3. Distribucion porcentual de estudiantes por universidad y categorias y subcategorias
de respuesta sobre aspectos relacionados con diagndstico y prevencion.

Universidad
Categoria/subcategorias
UFRO (%) UACh (%)
A. Por qué las personas se niegan a realizarse el
examen de deteccion
Miedo 49,2 50,5
Falta educacion 18,0 12,5
Desconocimiento 18,0 22,5
Por sancion social 1,5 10,2
Diagnéstico mortal 3,3 43
B. Propuestas de prevencion
Responsabilidad 11,5 26,5
Informacion 7,7 4,7
Uso preservativo 38,5 17,2
Abstinencia sexual 58 6,2
Pareja Unica, estable y fidelidad 19,2 29,7
Educacién sexual colegios 17,3 15,6
UFRO: Universidad de La Frontera; UACh: Universidad Austral de Chile.
Tabla 4. Dimensiones tedricas y categorias analiticas
Dimensiones teéricas Categorias analiticas

1. Necesidad de dar respuestas

2. Limitado acceso a informacion
| Politico social

3. Inexistencia de resolucion al problema

4. Déficit de prevencion

1. Grupos vulnerables
[l Biologicista 2. Riesgos

3.  Existencia de evidencia

1. Comportamientos sexuales
[l Valérico- conductual 2. Actitudes dolorosas: rabia, dolor, miedos, culpa

3. Déficit de formacion y mitos

116



CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA DE ESTUDIANTES.../ EDITH Rivas R, ANGELICA Rivas L, R. MAURICIO BARRIA P, CATALINA SEPULVEDA

Los hallazgos encontrados en los estu-
diantes de ambas universidades son similares,
observdndose dimensiones eminentemente
biologicistas en las categorias: transmisiéon
sexual, formas de contagio, con qué se relacio-
na el VIH/SIDA y practicas de alto riesgo.

En medidas de prevencién, llama la aten-
cién el infimo porcentaje que ambos grupos
le atribuyen a la educacién sexual y conducta
sexual segura, y los altos porcentajes atribui-
dos al uso del preservativo.

Respecto de quienes estdan expuestos a in-
fectarse, los mayores porcentajes corresponden
a grupos de riesgo (personas sin precaucion,
drogadictos y trabajadoras de la salud). El hijo
de madre VIH/SIDA es considerado de bajo
riesgo en ambas universidades y en relacion
ala dimensién “quienes se niegan a realizarse
el examen”, los mayores porcentajes se asocian
a personas que presentan miedo, desconoci-
miento y falta de educacién. Al respecto, un
estudio reporta que “no puede negarse que
las caracteristicas de la enfermedad generan
creencias, miedos y temores sobre el contagio,
temor al que no estd ajeno el trabajador de
salud. Los mecanismos por los cuales se puede
adquirir la enfermedad, principalmente en el
caso de usuarios de drogas, homosexuales y
trabajadoras sexuales, conlleva a prejuicios
sociales que culpabilizan al usuario” (15).

En la dimensién “propuestas para no
infectarse”, los alumnos senalan el uso del
preservativo y responsabilidad como los mas
importantes.

En el andlisis de los discursos, los alumnos
manifiestan presentar sentimientos y actitudes
dolorosas frente al paciente con VIH/SIDA
como rabia, dolor, miedos, culpa, actitud de
déficit de formacion y mitos, la relacién con el
problema de la estigmatizacién es recurrente
en los textos. Similarmente, Varas et al. (16)
confirman este sentimiento, aduciendo que
la “estigmatizacién y discriminacién produce
grandes cambios en el drea emocional, pues
los afectados sienten que no son aceptados
en la sociedad”.

En conocimientos se rescatan textos alu-

sivos al sentir de los alumnos frente a una
situacion de ayuda, “No estoy preparada para
el acompanar al paciente en el proceso”. Al res-
pecto Bartlett y Finkbeiner (17) refieren que
en la transmisién de la informacién surgen
miedos como por ejemplo, ;como decirles?,
;cOmo manejar sus inquietudes?

En otro texto de materia de prevencion
enuncian “Enfermeria deberia tener mayor
participacién”y “no se trabaja con los escola-
res y adolescentes,” idea reforzada por el traba-
jo de Garwick et al (18), quienes senialan que
la relacién de apoyo con un cuidador puede
tener efectos positivos sobre los comporta-
mientos sexuales de las adolescentes.

Conjuntamente, se ha visto que las actitu-
des de los trabajadores de la Salud hacia quie-
nes padecen de VIH/SIDA influyen de manera
decisiva en la forma en que las personas y las
instituciones sociales responden frente a esta
enfermedad (19).

Otro discurso se refiere a la participacion
expresando que “enfermeria deberia tener
mayor visibilidad dentro del enfoque multi-
profesional, con programas continuos y un
enfoque de cuidado humano”. En ese contexto,
se ha desatacado que el objetivo de la Atenciéon
de Enfermeria es brindar apoyo y contribuir a
lograr una mejor calidad de vida del paciente,
incrementar la autocomprension y autocono-
cimiento, mejorar la comunicacién, promover
habitos de vida saludable, preventiva y de
autocuidado (20).

Un estudio de claves fisicas y psicoldgicas
de cuidado de enfermeria para pacientes con
VIH, menciona que la enfermeria es holistica,
por tanto considera la totalidad del individuo
que vive con el virus de inmunodeficiencia
humano: cuerpo, mente y espiritu.

Similarmente, Caetano et al. senalan que
es importante usar la teoria de autocuidado
de Orem, permitiendo a individuos percibir
sus aspectos organicos, fisicos, afectivos,
sociales, culturales y espirituales; haciendo a
las enfermeras identificarse en la capacidad
del autocuidado (21). En esta misma
linea, se ha reconocido como importante
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evaluar la demanda de cambio percibida,
el autocuidado y el grado de dificultad
de cuidado usando la Escala de Carga de
autocuidado (22).

Conjuntamente, Da Costa et al. (23)
reiteran que las expectativas de los pacientes
son: méas cuidado humano, mds atencién,
contacto verbal, mds afectividad del equipo
enfermero, una atencién calificada y
digna. Ademas, deberian ser informados
diariamente sobre las vulnerabilidades
a que ellos son sometidos durante la
hospitalizacidn.

En actitudes los textos muestran senti-
mientos de compartir el dolor de los pa-
cientes, pero también hay un sentimiento
de participacion: “Me da mucha rabia e im-
potencia lo que pasa con los pacientes con
Sida, a nadie le interesan... me da mucho
dolor”; “siento que hay mucha discrimina-
cién, es como un estigma, hay mucha falta
de apoyo”.

Al respecto, Luco (24) se refiere a las
alteraciones fisiopatoldgicas y cambios en
la imagen corporal que provocan desequili-
brios en el terreno emocional. En este senti-
do consideramos que si bien ha mejorado la
notificacién y consejeria, persisten los mitos
y actitudes negativas.

En educacién en VIH/SIDA se deben
generar disenos centrados en conductas de
riesgo especificas, usar modelos teéricos
reconocidos, métodos pedagdgicos interac-
tivos, clarificacion de valores, resistencia a la
presion social y entrenamiento en habilida-
des de comunicacién, de esta forma se dara
respuesta a la gestion del cuidado (24).

El analisis cualitativo arrojé textos alu-
sivos al déficit de formacién en el manejo
de pacientes, miedo, inseguridad y falta
de medidas de prevenciéon que produzcan
impacto en la poblacién en riesgo. Se ha
sefialado que, de existir mayor énfasis en
las medidas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, disminuiria
la discriminacién hacia las personas que
padecen VIH/SIDA.

CONCLUSION

La investigacion arroj6 hallazgos centrados
eminentemente en el aspecto fisico-biolégico,
reflejando vacios de conocimientos en Salud
Mental, déficit en atencién integral y manejo
de redes de apoyo. A nuestro juicio se deben
reestructurar los planes de estudio y reforzar
los contenidos de Salud Mental, desarrollando
una linea de trabajo abierta con organizaciones
de cuidado de VIH/SIDA. Las enfermeras/os
deben actualizar y reflexionar, por principio,
en forma permanente para generar una edu-
cacion abierta, dindmica, plural, autogestiva,
critica, competente y creativa, que capacite al
futuro profesional para incursionar de forma
eficiente en el escenario que la practica global
estd demandando.
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