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RESUMEN

Antecedentes: El VIH-SIDA es un problema de salud publica, que ha afectado a
miles de personas en nuestro pais. Ademas, es una enfermedad que registra altos
niveles de discriminacion. La discriminacion de la que son victimas las personas
seropositivas, no solo se da por parte de la sociedad, sino también de ciertos
enfermeros, que a pesar de la informacion e instruccion que tienen sobre la misma,

aun presentan temores o negaciones al momento de atenderlos.

Objetivo: Determinar las percepciones y temores en estudiantes de enfermeria

hacia pacientes con VIH-SIDA.

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio con un enfoque cualitativo: teoria
fundamentada, mediante entrevistas a profundidad a estudiantes de los ultimos
aflos de enfermeria de la Universidad de Cuenca. Se trabajé con una entrevista
semiestructurada que sirvi6 de guia durante las entrevistas. Se grabo la
informacion, para luego ser transcrita a un procesador de palabras, Word y
analizada mediante el programa ATLAS.ti version 5.0, el mismo que utilizé codigos,

citas y memos.

Resultados: el temor de los estudiantes al atender a un paciente con VIH-SIDA
esta fundamentado en la falta de destreza practica, por no saber como actuar, por
ser una enfermedad incurable y por experiencias negativas que han vivido otros
comparieros, en las que se ha visto comprometida su salud. De los 6 estudiantes
entrevistados, uno de ellos demuestra tener ideas y comportamientos
discriminatorios, a pesar de conocer sobre la enfermedad e indicar que no los
discrimina, porque durante la entrevista se contradecia en relacion a la
discriminacion.

Palabras claves: PERCEPCIONES, TEMORES, VIH-SIDA, ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, PACIENTES CON VIH-SIDA.
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ABSTRACT

Background: HIV-AIDS is a public health problem that has affected thousands of
people in our country. Furthermore, it is a disease that has high levels of
discrimination. The discrimination suffered by HIV-positive people, not only given by
the society, but also of certain nurses, that despite the information and instruction

they have about the same, they still have fears or denials when they serve them .

Objective: To determine the perceptions and fears among nursing students towards
patients with HIV-AIDS.

Materials and Methods: A study with a qualitative approach was made: grounded
theory, through depth interviews with nursing students in recent years at the
University of Cuenca. We worked with a semi-structured interview that served as a
guide during interviews. The information is recorded and then to be transcribed into
a word processor, Word and analyzed using ATLAS.ti version 5.0, the same as used

appointments, codes and memos.

Results: Students' fear of attending to a patient with HIV / AIDS is mainly based on
a lack of skills in practice, not knowing how to act, lack of information, being an
incurable disease, and negative experiences Have lived other partners, in which
their health has been compromised. Of the 6 students who were interviewed, one
of them shows discriminatory ideas and behaviors, despite knowing about the
disease and saying that it does not discriminate against them. Because during the
interview he mentioned that he would move away from people who have HIV-AIDS

and contradicted himself in what he said about discrimination.

Keywords: PERCEPTIONS, FEARS, HIV-AIDS, STUDENT NURSES, PATIENTS
WITH HIV-AIDS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El VIH-SIDA es una enfermedad infectocontagiosa que desde su descubrimiento
ha ido afectando a miles de personas alrededor del mundo y en la actualidad se le
ha considerado como “la plaga del siglo XXI“. Ademas, esta enfermedad es un
problema de salud publica, que a pesar de la educaciéon que ha recibido la sociedad
a través de charlas impartidas por el Ministerio de Salud Publica, se ha visto que
todavia sigue existiendo rechazo o discriminacion hacia las personas infectadas por
VIH-SIDA e inclusive por parte del personal de salud.

El problema aumenta atn mas al existir discriminacién por parte del personal de
salud, especificamente de los enfermeros (as), quienes son los responsables de
brindar los cuidados. Al existir este tipo de rechazo o tener creencias erréneas
sobre la enfermedad, va a existir cierta dificultad para brindar una atencion
adecuada y sobre todo, ayudar a mantener una buena calidad de vida a estos
pacientes. A pesar de que los enfermeros(as) tengan los suficientes conocimientos
cientificos sobre la enfermedad y en especial sobre la transmisién, el temor al
momento de atender a esta clase de pacientes persiste, ya que desde su formacion
no han recibido la suficiente educacion de como tratar o coOmo actuar con un
paciente seropositivo, y porque en las practicas pre- profesionales la mayoria de
las veces no han tenido contacto con estos pacientes.

Por lo cual, es importante que a los estudiantes de enfermeria no solamente se los
eduque en lo mas general e inclusive lo que ya se sabe sobre el VIH-SIDA, sino
gue también se traten temas mas especificos, como son: los cuidados que se deben
brindar, ya que este es el papel fundamental de enfermeria. Ademas, que se
instruya cémo deben actuar ante estos pacientes, para asi evitar caer en la
discriminacion.

Mediante este estudio se determiné las percepciones y temores de los estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Cuenca hacia pacientes con VIH-SIDA, para lo
cual se realiz0 una investigacion con enfoque cualitativo, en la que se aplicé una
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entrevista a profundidad a estudiantes de los ultimos afios de enfermeria. La
informacion recaudada fue transcrita para su posterior analisis. Ademas, se
pretende aportar a la ciencia, ya que en la actualidad en nuestro medio no existen

muchos estudios sobre este tema.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende aportar informacion a los estudiantes de enfermeria
de la Universidad de Cuenca en relacion a las percepciones y temores en
estudiantes de enfermeria hacia pacientes con VIH-SIDA, ya que en nuestro medio
no se han realizado muchas investigaciones sobre este tema, lo cual repercutira en
el futuro profesional, si ahora no conocemos las apreciaciones que tienen los
estudiantes hacia el VIH-SIDA.

El VIH-SIDA es una enfermedad que desde su descubrimiento ha ido afectando a
miles de personas en el mundo, diagnosticandose a finales del 2014 36,9 millones
de personas infectadas segun la OMS y en el Ecuador se registraron 33.000 casos
de personas diagnosticadas. Esta enfermedad afecta sin distincion de edad, sexo,
etnia, cultura, creencias religiosas y estatus social. Ademas de esto, se ha visto que
a pesar de las campafias educativas impartidas por el Ministerio de Salud y la
informacion recibida en los diferentes niveles de educacion sobre el VIH-SIDA,
sigue habiendo discriminacién y mitos, que en la actualidad todavia no se logran

erradicar.

A esta enfermedad se la considera como un problema de salud publica, ya que al
ser una enfermedad incurable progresiva y con altos niveles de discriminacion
existentes hacia las personas que lo padecen. Lo cual hace que estas se vuelvan
mas vulnerables aun, ya que al haber este rechazo ellos tienden a sentir recelo al
momento de acudir a un centro de salud, por miedo a ser criticados por su condicion
actual. Esto conlleva a que se retrase su diagndéstico, el tratamiento de la
enfermedad y sobre todo problemas psicolégicos, como: depresién, ansiedad e
ideas suicidas, que afectan de manera significativa en su estado de salud de forma
mas rapida.
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A pesar de la informacion e instruccion que tiene el personal de salud sobre esta
enfermedad, se ha evidenciado que ciertos profesionales sienten temor al atender
a pacientes seropositivos e inclusive a pesar de los afios de experiencia que
tengan, por el hecho de estar en contacto directo con fluidos corporales y por

realizar procedimientos invasivos.

El temor no solo se da en los profesionales sino también en los estudiantes de
enfermeria, siendo este mas comun, ya que en las aulas solo se trata de forma
general sobre el VIH y no se abarca todo lo que compete a esta enfermedad, por
ejemplo: como tratar al paciente, las medidas de proteccion que se debe tener en
determinados procedimientos y como actuar ante pacientes con esta enfermedad,
sin demostrar discriminacion o rechazo. Ademas de que en las areas de practica
no siempre los estudiantes tienen la oportunidad de tratar con un paciente con VIH-
SIDA, impidiendo conocer como se sienten al momento de tratarlos. Tomando en
cuenta estos aspectos se evitara el incumplimiento al derecho que toda persona

tiene, que es el derecho a la salud y a recibir una atencion digna y de calidad.

-Pregunta de investigacion: ¢Cuales son las percepciones y temores en

estudiantes de enfermeria hacia pacientes con VIH-SIDA?

1.3 JUSTIFICACION

El propésito de este presente trabajo de investigacion es proporcionar informacion
necesaria sobre los temores y percepciones que sienten los estudiantes de
enfermeria al tratar a un paciente con VIH-SIDA, y asi mejorar la calidad de
atencion a estos pacientes e intentar erradicar la estigmatizacion o discriminacion

existente en la sociedad.

Al tratar este tema se veran beneficiados: el personal de salud, la sociedad y
principalmente los estudiantes de enfermeria de los distintos niveles en conjunto
con los docentes, ya que se logrard crear una iniciativa para utilizar nuevas
metodologias de ensefianza y a su vez ampliar el campo de practica. También se
conseguira concientizar en el trato, las percepciones y en especial para cambiar las

ideas erroneas que se han ido creado. Y asi lograr que los futuros profesionales de
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enfermeria mejoren los cuidados a ejecutarse, y a su vez, esto nos ayude a mejorar
la calidad de vida de estas personas. Ademas, esperamos que las personas
afectadas se sientan apoyadas socialmente y que reaccionen de mejor manera ante

la enfermedad, y asi poder sobrellevar este problema de salud publica.

Mediante el presente trabajo se aportard a la ciencia con nueva informacion a la
gue ya se conoce, sobre las percepciones y temores por parte del personal de salud
y estudiantes de enfermeria hacia personas con VIH-SIDA. Ademas, el fin de este
trabajo es brindar mas informacion sobre este tema, ya que se ha evidenciado que
en nuestro medio o en nuestro pais no se ha tratado sobre este tema y no hay

muchos estudios investigativos que hayan sido publicados.

Con esta investigacion incrementaremos conocimientos sobre el VIH-SIDA y los
temores que sienten los estudiantes de enfermeria. Ademas de mejorar las
habilidades y destrezas en investigacion. Al mismo tiempo, hemos visto importante
tratar este tema ya que evidenciamos que durante nuestro periodo de formacion
existe recelo por parte de los estudiantes que realizan sus practicas pre-
profesionales en las distintas casas de salud hacia los pacientes seropositivos.

Por estas razones se plantea en este estudio utilizar una metodologia que permita
valorar con mayor precisibn las percepciones y temores que sienten los
estudiantes, por lo cual se utilizé la metodologia cualitativa. Esta técnica se centra
MAas en aspectos subjetivos y experiencias personales, la misma que se realiza con
pocos individuos, seleccionados a partir de criterios especificos. De entre las
técnicas cualitativas existentes, en este estudio se utilizaron las entrevistas a

profundidad.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Concepto de VIH-SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad infecto contagiosa
que afecta al sistema inmunitario volviéndolo propenso a adquirir otras
enfermedades. A medida que el VIH avanza a sus etapas finales, ya es considerado
como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que se manifiestan con la

adquisicion de otras enfermedades y tipos de canceres lo cual lleva a la muerte. (1)

2.2 Prevalencia de VIH-SIDA a nivel nacional y provincial

Segun reportes de Onusida, en el 2014 en Ecuador se registraron 33.000 casos de
personas diagnosticadas con VIH, con un 3% de prevalencia en personas entre 15
y 49 afios. (2)

En el 2014, segun datos del INEC se registraron 3.147 egresos hospitalarios con
diagnéstico de VIH-SIDA a nivel nacional, con mayor prevalencia en hombres que
en mujeres. A nivel del Azuay se registraron 61 egresos hospitalarios por dicha
enfermedad.(3)

2.3 Generalidades sobre la percepcion

Las percepciones es un proceso cognoscitivo, mediante el cual interpretamos y
comprendemos el entorno. Esto depende de los estimulos fisicos y sensaciones
gue adopta el individuo, y de la forma de seleccionar, organizar y clasificar. Durante
este proceso se implican mecanismos vivenciales tanto en el ambito consciente
como en el inconsciente. Por lo tanto, las percepciones no siempre son
objetivamente veraces, debido a que podemos ser engafiados por los propios

sentidos.

Existen dos tipos de percepciones la interna y la externa. La percepcion externa
hace referencia al conocimiento inmediato de los objetos fisicos, mientras la
percepcion interna es el acto reflexivo.
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La percepcion consta de tres fases y que son:

-Seleccion: de manera inconsciente la persona selecciona los mensajes que le

llegan.

-Organizacion: los estimulos seleccionados son organizados Y clasificados por la

mente de la persona configurando asi un mensaje.

-Interpretacion: da significado a los estimulos y esto depende de su experiencia

e interpretacion con el entorno. (4)

La percepcidn exagerada y con escasos detalles que se tiene de una persona se le
denomina “estereotipo”. Por lo tanto, son creencias populares sobre los atributos

gue caracterizan a un grupo social. (5)

2.4 Estigmatizacion relacionado al VIH-SIDA

El VIH/SIDA es estigmatizado ya que primero es una condicion incurable y
progresiva, segundo se entiende que las personas afectadas son responsables de
su condicién debido a sus actividades de riesgo, y tercero la condicion fisica de las
personas en las etapas mas avanzadas del sindrome afecta de manera adversa la

interaccién social (6)

El estigma hacia el VIH-SIDA no esta solo en las mentes de las personas, sino esto
es un producto social, lo que a su vez llega a ser un problema social, el cual debe
ser intervenido de manera adecuada, para asi enfrentar el estigma y a su vez la
discriminacion. Para ello se debe trabajar en ciertos factores que influyen para que
se produzca esto, como son: escaso conocimiento sobre la enfermedad, mitos
sobre la transmision, la relacion de la infeccion con grupos socialmente marginados
(homosexuales, trabajadoras sexuales y personas de bajos recursos econémicos),
la imagen de incurabilidad difundida por los medios y el temor a la muerte y al

contagio. (7)

La estigmatizacion a personas con VIH-SIDA también esta vinculada con la
“percepcion de que los hombres que tienen sexo con otros hombres y las personas
que realizan trabajo sexual deciden sus practicas sexuales estableciendo una
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division entre victimas inocentes y culpables”(8) Los grupos de riesgo para
contraer el VIH-SIDA no se definen por la orientacion sexual de las personas, sin
embargo la discriminacion hacia estos grupos influye en el trato a las personas

infectadas creyendo que solo este grupo de personas puede contraer VIH-SIDA.

2.5 Atencién del personal de enfermeria hacia los pacientes con VIH-SIDA

Segun estudios realizados en Cuba se comprobé que “existe una discriminacion
latente por el personal de enfermeria hacia los portadores de VIH y enfermos de
SIDA, esto a pesar de tener los conocimientos necesarios sobre la transmision.
Dicha discriminacion es mas frecuente en la atencion secundaria”. (9) La atencion
secundaria es de mayor complejidad al igual que el tratamiento y la atencién que
deben recibir los pacientes con VIH-SIDA, es en este sector donde existe mayor
contacto entre el personal de enfermeria y el paciente.

Todo el personal de salud tiene la responsabilidad de brindar una atencion de
calidad y calidez, sin ningun tipo de discriminacién, en especial hacia las personas
que padecen enfermedades crénicas o infecto-contagiosas, como es el caso de
pacientes diagnosticados con VIH-SIDA o con sospecha de dicha enfermedad. Sin
embargo, en ciertos paises se ha documentado que los comportamientos y
actitudes del personal médico estdn mas cercanos a mitos, creencias, emociones
y pautas culturales y sociales que al "conocimiento cientifico" existente.(10)
Ademas un estudio realizado por Walusimbi y Okonsky demostrd que casi la mitad
de enfermeros manifestaron un alto nivel de miedo a contraer VIH-SIDA en la
practica clinica. También, se vio que la edad de los profesionales influye en sus
actitudes, es decir, mientras mas edad tenga el profesional menos actitud positiva
tiene hacia el VIH-SIDA. Esto puede ser por influencia de la sociedad y por la falta

de compromiso para cambiar este tipo de actitudes. (11)

Cuando el personal de enfermeria no ha sido sensibilizado y educado para
comprender y tener un adecuado manejo de esta realidad, no estan exentos de
experimentar los miedos, tabues y prejuicios que tiene el resto de la sociedad frente

al VIH. Siendo estos los elementos para que el VIH sea no solo una enfermedad
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sino ademas un problema social. Gran parte de este problema se asocia a
carencias educativas de los grupos sociales y a los mitos que se han creado en

torno a su propagacion.”(12)

En la actualidad, se sigue viendo que todavia existen estigmas relacionados a la
aplicacion de cuidados de enfermeria hacia una persona con VIH-SIDA, ya que al
estar en contacto continuo con un paciente seropositivo, aumentan las
probabilidades de infectarse de esta enfermedad. Debido a que se esta en contacto
directo con secreciones corporales de riesgo, como es la sangre, y también porque
se realizan procedimientos invasivos. Por lo cual es de gran importancia siempre
tener presente las normas de bioseguridad para asi disminuir el riesgo de contagio
y evitar la falsa seguridad por habitualidad, lo cual reducen las medidas de

proteccion.

Ademas de esto, también trae consigo efectos negativos hacia el paciente, ya que
no van a tener la seguridad y la confianza de ir oportunamente a las casas de salud,
por el temor de ser rechazados o criticados por su situacion. Debido a esto, los
pacientes no acuden a realizarse los examenes para confirmar la enfermedad y

recibir a tiempo el tratamiento. (13)

2.6 Actitud de estudiantes de enfermeria al tratar a pacientes con VIH-SIDA

“Algunos estudios sugieren que las personas con altos grados de escolaridad tienen
un mejor conocimiento sobre VIH/SIDA y son menos propensas a estigmatizar a

quienes padecen la enfermedad...” (13).

Ademas otros estudios indican que estudiantes de ciclos iniciales de la carrera
demuestran mayor temor al momento de atender a pacientes con VIH-SIDA, por no
tener suficiente conocimiento cientifico sobre la transmision de la enfermedad. Sin
embargo, estudiantes que cursan ciclos superiores y poseen conocimientos
cientificos sobre esta enfermedad, todavia sienten temor al momento de tratar a
pacientes con VIH-SIDA, y esto se puede dar por que durante todos sus afios de
formacion no han estado en contacto con este tipo de pacientes o no han recibido
la suficiente educacion de como tratarlos. En investigaciones realizadas evidencian
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que las actitudes que tienen ciertos estudiantes son un obstaculo para una

instruccion efectiva. (14)

En estudios realizados se ha comprobado que los estudiantes de enfermeria que
realizan sus practicas en unidades donde hay pacientes con SIDA presentan
posteriormente una mejora en su actitud hacia el SIDA en general y en la intencion
de trabajar con pacientes seropositivos(15). Pero en estudiantes que no han tenido
la posibilidad de atender a esta clase de pacientes, se ha visto que se niegan a
atenderlos e inclusive algunos dicen que: “debian tener el derecho a no atender a
un paciente con VIH’(16). Otros estudios indican que los estudiantes de enfermeria
demuestran un mayor grado de incomodidad al realizar procedimientos clinicos,

sobre todo los invasivos. (11)

Por lo cual, es importante crear conciencia desde las aulas, tener presente cuales
son las maneras de transmision y sobre todo estar mas en contacto con pacientes
seropositivos para asi cambiar los mitos, creencias y estigmas que se han ido
creando en la sociedad. Esto ayudara a que los estudiantes puedan vencer sus
temores y tratar a pacientes con VIH-SIDA de una manera equitativa y mas

humana.

Las actitudes en relacién al SIDA requieren acciones multidireccionales con una
formacion previa, que no solo esté enfocada en el modelo educativo tradicional,
sino que aplique metodologias que sean activas y reflexivas, en las que no solo
estén involucradas los conocimientos adquiridos, sino también las actitudes de los
estudiantes. La formacién en las actitudes de los estudiantes es un proceso
complejo, en el que entran las subjetividades y valores personales, para asi
modificar las creencias erroneas creadas. Por lo cual, estudios indican que la
formacion actitudinal en enfermeria no debe posponerse a la adquisicion de
experiencia profesional, sino que debe enfatizarse durante el periodo de formacion,
utilizando una metodologia adecuada para asi facilitar el cambio actitudinal. (17)
Por ello es importante que durante los afios de formacion no solo se enfatice en lo
tedrico sino también que se trabaje en las actitudes y en lo que sienten los
estudiantes al atender a un paciente seropositivo, para que asi en un futuro no
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tengan dificultad al atender a uno y sobre todo que sus cuidados sean de calidad y
sin perjuicios. Al no ser abordado correctamente las creencias sobre el VIH-SIDA,
los estudiantes de enfermeria en un futuro pueden realizar cuidados poco

profesionales en relacion a las necesidades fisicas y afectivas de los pacientes.(18)

2.7 Impacto psicologico en pacientes con VIH-SIDA a causa de la
estigmatizacién por parte de la sociedad.

El VIH-SIDA al ser una enfermedad infecto-contagiosa no solo ataca al sistema
inmunitario, sino también afecta emocionalmente y psicolégicamente a la persona
enferma. Esto se da por el rechazo o el estigma que perciben del medio que les
rodea, ya sea por parte de la familia, amigos, compafieros de trabajo e inclusive del
personal de salud. Por lo cual, estas personas van a manifestar niveles muy bajos
de autoestima, sintomatologia depresiva y falta de apoyo social (19). Todo esto en
conjunto va a afectar ain mas al estado de salud de la persona, provocando una
disminucién mayor de la funcién del sistema inmunitario, volviéndole a la persona
todavia méas propensa a adquirir enfermedades oportunistas. Por lo cual, es
importante brindar apoyo moral a este tipo de personas, para que asi no se sientan
solas y estén motivadas a continuar con su tratamiento farmacoldgico, logrando
asi eliminar los estigmas que se han ido creando a lo largo del tiempo en la sociedad

y sobre todo a que las personas seropositivas tengan una buena calidad de vida.

Dentro del &mbito sociocultural la mayoria de los casos de infeccién se desarrollan
en un ambiente moral y religioso que lleva al rechazo, abandono, discriminacion,
estigma incluso a la alteracion de la funcionalidad de la familia de los infectados
(20) afectando de manera significativa la salud de los enfermos a causa de las
reacciones negativas que se generan a su alrededor. La sociedad en la que nos
encontramos crea un tabu sobre la enfermedad haciéndola ver como un castigo, o
algo inmoral cuando en la realidad es un problema de salud publica que nos puede

afectar a cualquiera ya sea por falta de informacion, por descuido, o por accidente.

Las reacciones negativas hacia el enfermo le pueden causar ira, frustracion,
ansiedad, tristeza, desesperanza, impotencia, culpabilidad, miedo incluso ideas

suicidas (20)
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Segun estudios existen factores como el contexto familiar de pobreza, tradicion
migratoria y las condicionantes diferenciales de género que fundamentan el apoyo
y el rechazo en las relaciones familiares de las personas enfermas (21). A la primera
sociedad a la que se enfrentan las personas con VIH-SIDA es a su familia, ellos
son los primeros en sefalarlos, rechazarlos o en el mejor de los casos apoyarlos y
brindarles su solidaridad. El tipo de reaccion familiar también depende de las
condiciones de cada familia, sus valores, religion, nivel econémico, educacion y

cultura.
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar las percepciones y temores en estudiantes de enfermeria hacia

pacientes con VIH-SIDA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Identificar las percepciones de los estudiantes de enfermeria.
3.2.2 Determinar los temores de los estudiantes de enfermeria.
3.2.3 lIdentificar los estereotipos que tienen los estudiantes hacia el VIH-SIDA.

Categoria Proposiciones agrupadas por | Categorias o
) ) ) Caodigos
deductiva temas inductivas
-Enfermedad infectocontagiosa.
-Enfermedad venérea
o -Enfermedad incurable y mortal. _
Conocimientos . _ Percepciones
-Relacion sexual promiscua. VI-SI
sobre VIH-SIDA o . . del VIH-SIDA
-Transmision vertical, fluidos
corporales y compartir agujas.
-Transfusién sanguinea.
-Actividad heterosexual.
Forma de o _ FORM-
o -Actividad homosexual. Contagio
transmision _ _ TRANS
-Por compartir agujas.
-Transmision materna.
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Educacion

-La falta de informacion causa
deshumanizacion.

-Uso de metodologias
adecuadas.

-Aplicacion de normas de
bioseguridad.

-El'  conocimiento es una
herramienta para  disminuir

emociones negativas.

Realizaciéon

personal

EDU

Relacién

SIDA

con

los

pacientes con VIH-

-Tener informacion del estado
psicoldgico del paciente.
-Resistencia a atender.

-No dar un buen trato.

-No brindar cuidados de calidad.
-Brindar apoyo moral al
paciente.

-La enfermera debe estar

preparada.

Vinculo con el

paciente

REL-VIH

Relaciones

interpersonales

-Discriminacion por parte de
personal de salud y de la
sociedad.

-Tratamiento especializado
-Tratamiento psicoldgico

-Sin ningun tipo de exclusion

Interaccion

social

REL-INT

Empatia

-Al  decrecer la empatia
disminuye la disposicion para
atender.

-Comprender la situacion por la

gue estan pasando.

Afecto hacia

otras personas

EMPA
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Comportamientos

-Incomodidad al realizar
procedimientos clinicos.

-Las personas con VIH-SIDA se
sienten  despreciadas  por
algunos profesionales de salud.
-Exclusion social

-Madurez personal

Actitud social

COMP

Sentimientos

-Miedo a fracasar y a cometer
negligencia con el paciente.
-Asco por su inclinacion sexual.
-Rechazo por la sociedad.
-Sufrimiento por la enfermedad.
-Nerviosismo al atender vy
realizar  procedimientos a
pacientes seropositivos.
-Intranquilidad al saber que me
puedo contagiar.

-Admiracién porque a pesar de
la enfermedad siguen luchando.
-Tristeza por su estado de
salud.

-Sentir estrés al saber que hay

la posibilidad de contagio.

Sentimientos
hacia
pacientes con
VIH-SIDA

SENT

Estereotipos

-Las personas con VIH son
agresivas.

-Los homosexuales,
trabajadoras sexuales y
drogodependientes son mas
propensos a tener esta

enfermedad.

Creencias

ESTER

Autores: Ana Lucia Ramirez Gahona
Magaly Alejandra Reinoso Buestan

26




§
d

UNIVERSIDAD DE CUENCA

-Castigo de Dios.

-La infeccién se pudo dar por

Autores: Ana Lucia Ramirez Gahona
Magaly Alejandra Reinoso Buestan

Religion alguan acto inmoral. Ideologia RELI
-Infidelidad dentro del
matrimonio.
-Gays
-Lesbianas

Inclinacion sexual Sexualidad INCLI-SEX
-Bisexuales
-Al no estar en continuo
contacto no saben como
atender a pacientes
seropositivos.
-Empobrecimiento de la calidad

Consecuencias de servicios. Causa-Efecto | CONS
-Resistencia a brindar la
atencién a pacientes
seropositivos.
-Se mantiene la discriminacion.
-Al ser una persona de mente

_ abierta 'y sociable facilita | Criterio

Personalidad PERS
entablar una buena | personal
conversacion.
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-Al ser una persona timida,
callada y cerrada, dificulta
entablar una conversacion.

-Depende del criterio de cada
persona como veamos a la

enfermedad.

Autopercepcion del

-Los pacientes se auto-aislan.
-Se sienten que no son
normales.

-La gente les tiene miedo y por

ello no cuentan que son

Apreciacion de

Autores: Ana Lucia Ramirez Gahona
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paciente seropositivos. uno mismo. AUT-PER
-Tienen una actitud negativa
ante la vida y ante la sociedad,
por el rechazo del que son
victimas
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA:

4.1 TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio con un enfoque cualitativo: teoria fundamentada.

4.2 UNIDAD DE OBSERVACION

Estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca.

4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El estudio se realiz6 mediante entrevistas a profundidad a estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Cuenca de los ultimos afios, mayores de 18 afios.
El tamafio de la muestra dependi6 del nUmero necesario de entrevistas para lograr
la saturacion de la informacion, lo cual dependio del tipo de muestreo empleado,
gue fue de tipo intencional o de conveniencia (6 entrevistas), es decir, se seleccion6
con anticipacion a los estudiantes que participaron en esta investigacion, quienes
fueron de los ultimos afios de la carrera de enfermeria. La estrategia empleada fue
el de “bola de nieve”, para lo cual se identificd un informador clave, y por medio de
este a otros informantes claves y asi sucesivamente. Se trabajé con una entrevista
semiestructurada que sirvid de guia durante las entrevistas. Se grabd la
informacion, para luego ser transcrita a texto y analizada segun los codigos
propuestos como: conocimientos sobre VIH-SIDA, formas de transmision,
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educacion, relacion con los pacientes con VIH-SIDA, relaciones interpersonales,
empatia, comportamientos, sentimientos, estereotipos, religion, inclinacién sexual,

consecuencias, personalidad y autopercepcion del paciente.

Para la recoleccion de datos se procedi6 a solicitar el permiso pertinente, el cual
fue dirigido a la directora de la carrera de enfermeria, Lcda. Llaquelina Buenafio.

Previo a la ejecucion de las entrevistas los estudiantes firmaron el consentimiento
informado, en el cual se garantizdé que la informacién obtenida sera confidencial y
anonima, ademas de que el participante aceptara ser parte de la investigacion de

forma voluntaria.

Para valorar las percepciones y temores de los estudiantes de enfermeria se realizo
una entrevista a profundidad. Al iniciar la entrevista se dio una breve introduccion
en donde se indicé al entrevistado nuestros nombres, ciclo que cursamos, el
objetivo de la misma, lo que se espera obtener, la importancia de su colaboracion
y como estara estructurada, con el fin, que los entrevistados tengan en claro que la
informacion obtenida sera analizada con cautela, manteniendo en todo momento la
confidencialidad de los datos. Para realizar la entrevista se buscdé un ambiente
comodo: buena iluminacién, libre de ruidos e interrupciones, temperatura adecuada

y mobiliario comodo tanto para el entrevistado como para el entrevistador.

Previo a iniciar las entrevistas se realizé algunas practicas con los colaboradores
para cerciorarnos que las preguntas estén claras y comprensibles. De igual manera
para definir el orden de las mismas. El tiempo estimado de la duracién de la
entrevista fue de 1 hora. Para registrar la informacion se utilizé una grabadora y
luego se transcribieron los registros a un procesador de palabras como es Word y
la informacion obtenida fue analizada mediante el programa ATLAS.ti, el cual utilizd
citas, codigos y memos, los mismos que nos permitieron entender la informacion
obtenida. Dentro del ATLAS.ti las citas son fragmentos significativos de los
documentos primarios, considerandolos a estos como un primer resumen del
material base, lo cual permite una aproximacion bastante libre y abierta al analisis.
Mientras que los coédigos son conceptualizaciones, resumenes 0 agrupaciones de
las citas, lo que implicaria un segundo nivel de reduccién de datos y los memos son
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anotaciones que realiza el analista durante el proceso de analisis y pueden abarcar
desde notas recordatorias, hipétesis de trabajo, entre otras. Las mismas que

pueden ser utilizadas como punto de partida para la redaccion de un informe final.
4.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para el analisis de datos se utilizd el programa ATLAS.ti version 5.0. Las
grabaciones de las entrevistas a profundidad y de los grupos focales fueron
transcritas mediante el uso de un software para procesar texto (Word).

Estos documentos se cargaron al programa ATLAS.ti para el analisis cualitativo,
que consiste en el procesamiento del texto para identificar las citas, categorias y
memos, con los cuales se construyeron y se identificaron los conceptos y teorias

gue permitieron comprender el problema planteado en la investigacion.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Todos los participantes fueron previamente informados y sus dudas fueron
aclaradas para poder participar en esta investigacion. Ademas, firmaron un
consentimiento informado que garantizé su libre y voluntaria intervencion. La
presente investigacion no implicé dafios o riesgos para los estudiantes, no se
publicaron nombres o datos personales, toda la informacion obtenida fue utilizada
Gnicamente para la investigacion. En caso de identificarse alguna condicion

negativa durante la entrevista, la persona pudo negarse a seguir participando.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Los estudiantes demuestran tener conocimientos sobre el VIH-SIDA definiéndole a
la misma como una enfermedad incurable que afecta al sistema inmunitario, en
donde el virus ingresa a las células, se replica y las destruye, dejandolo indefenso
para cualquier tipo de enfermedad, lo cual puede llevar a la muerte del paciente.
Esta enfermedad no presenta sintomas inmediatos en quienes lo padecen. Los
estudiantes creen que el VIH-SIDA no pertenece a un solo género sexual, ya que
“esta enfermedad no discrimina género, edad, sexo, estrato social, si es nifio, joven
0 adulto, es decir, la enfermedad afecta a cualquier persona”, ya sea heterosexual

u homosexual.

De la misma manera indican la diferencia entre VIH y SIDA, en donde VIH es el
virus y el SIDA es la enfermedad ya desarrollada. Para detectar la presencia de
esta enfermedad se realiza una prueba sanguinea denominada ELISA, la misma
gue se realiza en un determinado tiempo (6 meses) para que sea efectiva, ya que

este virus no se presenta de inmediato.

Los estudiantes mencionan que el tratamiento que reciben estos pacientes es con
antirretrovirales, el mismo que les ayudan a mantenerse estables y evitan que el
virus se siga replicando. Resaltando que el virus del VIH no es el que mata a la

persona, sino el avance de la enfermedad (SIDA).
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Los estudiantes consideran que las principales formas de transmision del VIH son:
relaciones sexuales sin proteccion, por el contacto con fluidos corporales como
sangre y fluidos seminales o vaginales, a través del parto (de madre a hijo) y
durante la lactancia, por el uso compartido de jeringas o accidentes con algun
material corto-punzante contaminado y por transfusiones sanguineas. Adquirir el
VIH-SIDA no solo se da por practicar conductas de riesgo, o por irresponsabilidad,
porque todas las personas estamos propensas a infectarnos, ya sea por accidente

laboral o por el nacimiento de una madre contagiada.

Como ya se ha sefalado, se puede observar que los estudiantes de enfermeria
poseen conocimientos sobre la enfermedad, pero sin embargo, la informacion

proporcionada es de forma general y en ciertos temas no se explica a profundidad.

Ciertos estudiantes coinciden que su salud se ve involucrada al estar en continuo
contacto con pacientes seropositivos, ya que “nos encontramos mas propensos a

contagiarnos del virus por manejar fluidos y objetos contaminados".

Los estudiantes comentan que en caso de tener un accidente laboral con un objeto
corto punzante contaminado, lo primero que deben hacer es no alarmarse, luego
se debe informar al jefe de area para realizarse las pruebas correspondientes y
seguir los protocolos establecidos por cada institucion. Por lo cual consideramos
gue es importante no mantener en secreto este tipo de accidentes por el temor a

ser regafiados.

En relacién a la atencion los estudiantes consideran que “todos tenemos el derecho
a recibir la misma atencion de salud independientemente de la patologia que tenga,
de la posicion econdémica o social”, es decir, todos merecemos lo mismo, ser
atendidos con cordialidad, amabilidad y tomando las medidas necesarias de
bioseguridad, porque con el conocimiento adecuado se puede atender a todos los
pacientes. Por lo tanto, deberiamos poner el mismo empefio para todos los
pacientes sea cual sea su enfermedad e inclusive un poco mas en ellos, porque
estan mas vulnerables que el resto de pacientes. Pero sin embargo, los estudiantes
consideran que aunque con todo el conocimiento que se pueda tener, el hecho de
saber que la persona tiene el virus genera en si un temor por lo que representa la
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enfermedad, debido a que es una enfermedad que no tiene cura. Pero sin embargo
consideran que “alejarse no es una manera de prevenir el contagio, sino mas bien

es un acto discriminatorio”.

Y ademds, la forma de como se contagié del virus, la religion que profese o la
inclinacion sexual que tenga no deben influir en el trato que le vaya a dar, porque
son personas que requieren de nuestra atencion y lo que mas nos debe importar

es ver el estado actual de la persona.

La mayoria de los estudiantes comparten la idea de tratar a todos los pacientes por
igual, sin discriminarlos y sin tener cierta distancia o alejarnos de ellos, a excepcion
de un estudiante que en un principio coment6 lo mismo pero al transcurrir con la
entrevista realiza comentarios contradictorios e inclusive manifiestos de que se
alejo.

Las razones por las que los estudiantes han atendido a pacientes con VIH-SIDA
han sido porque se les han asignado la sala, los pacientes y porque han querido
hacerlo. Aunque al inicio al enterarse que tenian que estar con esos pacientes
manifestaron “temor, impacto e incertidumbre porque no sabian como tratarlos”,
pero al final una estudiante nos comento: “me gustoé trabajar con ellos, porque me
despert6 la inquietud de ver como se trabaja, que patologias asociadas pueden
tener y como son este tipo de personas, porque antes de esto no habian conocido
personas con VIH".

En relacion a la atencién a pacientes con VIH-SIDA en un lugar especifico o en una
sala diferente los estudiantes nos comentan que tiene sus pros y sus contras. Por
un lado si seria bueno que sean atendidos en un lugar especializado, ya que van a
estar en contacto con otros pacientes que van a tener su misma patologia y no con
pacientes con una distinta, y por ende no van a sentir el rechazo por parte de estos
pacientes. Ademas, también seria bueno para los profesionales, porque ya saben
a qué pacientes van a atender. Por otro lado, seria un motivo de discriminacion y
estas personas puedan que no se acerquen a estos lugares por el temor de ser
rechazados, a que el resto se enteren que son portadores del virus y a ser
sefalados por la sociedad. Por lo tanto, una estudiante menciona: “estos pacientes
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deben ser atendidos en la misma casa de salud donde es atendida cualquier otra

patologia y no habria razon para aislarlos o dejarlos en otra institucion’.

Algunos estudiantes consideran que los objetos corto-punzantes contaminados con
VIH-SIDA podrian ser clasificados, quiza en un &rea donde solo el personal de
salud pueda acceder, aunque otros estudiantes creen que es un acto
discriminatorio para los pacientes, ya que todo objeto corto-punzante al ser utilizado
se lo considera contaminante y peligroso para la salud. Sin embargo, piensan que
el manejo de los mismos deberia ser mas estrictos en proteccion para el personal

gue se encarga del tratamiento de los desechos.

Para los estudiantes las clases sobre VIH-SIDA impartidas en la universidad son
bésicas, la informacion es escasa y no aporta en la practica para saber como actuar,
ya que la metodologia utilizada por ciertos docentes son diapositivas, las cuales no
aportan un adecuado conocimiento, porgue se hace de una manera incorrecta, es
decir, solo realizando una lectura de la informacién. A diferencia de otros docentes
que si explican de una manera adecuada los conocimientos necesarios que seran
aplicados en la préactica. Una estudiante recomienda que: “as clases sean
interactivas y dindmicas, las mismas que podrian llegar hacer una gran herramienta
para adquirir de mejor manera los conocimientos, ya que esto motivara al
estudiante y despertara el interés por dicha patologia”, sobre todo en este tipo de
enfermedades catastréficas que siguen siendo un problema de salud publica y
merecen mucha mas importancia. “Y que no sea estudiada rutinariamente solo para

rendir un examen”.

Con la informacion recibida en la universidad ciertos estudiantes se sienten
preparados para brindar cuidados béasicos, pero no con la suficiente capacitacion
para poder atender a un paciente con una enfermedad avanzada y con
complicaciones afadidas a la misma. Al igual que no podrian dar un apoyo
emocional desde el punto de vista profesional, debido a que no se encuentran
preparados en este ambito para poder ayudarles. Pero sin embargo, ellos tienen
en cuenta que para atender a un paciente con SIDA se debe tomar las medidas de
bioseguridad necesarias tanto para él, como para el personal que le atiende, porque
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conociendo las formas de transmision se podra trabajar sin temor y el paciente no

se sentira aislado o alejado.

Conocer el estado psicoldgico del paciente seropositivo es muy necesario, ya que
son personas que van a estar muy afectadas en este aspecto, al igual que sus
familias y los que le rodean, por el hecho de enterarse que son portadores de esta
enfermedad, por no saber cuanto tiempo van a vivir, que su muerte sera lenta, se
sienten que no son normales, que la gente les tienen miedo, que algunas personas
que son parte del personal de salud toman medidas innecesarias para realizar
procedimientos que no representan un riesgo de contagio y por ello no cuentan
gue son seropositivos. Todo esto provoca en ellos depresion, tristeza,
desesperanza, agresividad y en ciertos casos les lleva a tener deseos de morir.
Ademas, ciertas personas infectadas guardan rencor, tal vez por la forma en la que
fueron contagiados, volviéndose vengativos y contagiando a otras personas.
Pudiéndose considerar esta como una de las causas por la que los profesionales

de salud y los estudiantes tienen temor a atenderlos.

Otro aspecto importante es la empatia que debe existir entre paciente-estudiante,
puesto que es algo indispensable en nuestra profesion, la misma que debe ser
desde un principio, para que el paciente se sienta en confianza y no se sienta
sefalado por la sociedad. Y es para lo que nos estamos formando, para “tratar a
los pacientes de una manera como nos gustaria que nos traten, sin importar la
patologia que tengan", siempre con respeto, carifio y profesionalismo. Por lo tanto,
el saber acercarse y tener un buen trato con el paciente con VIH-SIDA le ayuda a
él, haciendo que no se sienta excluido, mejorando su estado de animo y evitando
el descenso de sus defensas. Al no rechazarlo el paciente se siente apoyado.
“Saber brindar una sonrisa, un gesto amable, una palabra de 4nimo puede ayudar
al paciente”. La empatia que se puede llegar a tener con los pacientes depende del

criterio personal y la disponibilidad que tengamos para saber tratarles.

La personalidad de una persona influye bastante al momento de tratar con un
paciente seropositivo, por ejemplo, una estudiante nos comentaba que ella al ser
una persona de mente abierta y sociable, le ayudé a que pueda entablar una buena
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conversacion y a tener una buena relacion con su paciente, lo cual a su vez ayudo
al paciente a sentirse mejor tanto animicamente como en su estado de salud.
También mencionaba que hay que aprender a ser tolerables y comprender a estas
personas, y sobre todo a ser buenos profesionales, buenos enfermeros, porque
para eso nos estamos formando. Por lo contrario, un estudiante nos comenta que
es una persona cerrada y callada, lo cual le impide poder brindar apoyo emocional

al paciente.

Los estudiantes manifestaron que les resultaria dificil tratar a un paciente con VIH-
SIDA ahora, ya que no tienen el suficiente dominio en la practica y aun mas si el
paciente presenta una actitud negativa como agresividad, se vuelven distantes y se
auto-aislan. Ademas, también se les haria dificil tratar a pacientes que tienen
patologias asociadas. Por otro lado, a ciertos estudiantes no les resultaria dificil
tratar a estos pacientes, debido a que son personas normales y lo Unico que deben

hacer es protegerse para evitar contagiarse.

Ciertos estudiantes opinan que no se deben considerar a todos los pacientes como
seropositivos, pues seria como hacerles a un lado, lo que si deberiamos hacer es
revisar la historia clinica, porque como profesionales preparados estamos
conscientes que antes de atender o realizar algun procedimiento se debe revisar la
misma, y tratarles como pacientes Unicos que deben ser respetados y atendidos
con precaucion, para evitar que se contagien entre ellos por mala practica y sobre
todo aplicando a conciencia las medidas de bioseguridad. Mientras que otros
estudiantes opinan que si se deberia considerar a todos como seropositivos,
debido que no sabemos quién puede o no tener la enfermedad por méas bien que
parezca o por ejemplo, si nos encontramos en el &rea de emergencia en donde hay
gue actuar de manera inmediata y no hay tiempo para realizar las pruebas
oportunas para saber si tiene algun tipo de enfermedad infecto-contagiosa.
Entonces es por esta razon se les debe considerar como seropositivos y siempre

aplicar las normas de bioseguridad para nuestra proteccion.

Los estudiantes consideran a la discriminacidon como una consecuencia de la falta
de informacion, que es algo ilogico y desagradable, mas que todo si es por parte
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del personal de salud. Teniendo en cuenta que por el hecho de que tengan el virus
no vamos a tratarles menos, al contrario deberiamos brindarle nuestro apoyo, darle

un buen trato, ser tolerables y mas que todo, conocer su lado amable.

En nuestra sociedad existen muchas creencias negativas sobre el VIH-SIDA,
ocasionadas basicamente por la falta de informacion, por ejemplo se cree que te
contagias de SIDA si das un beso, si compartes la misma cuchara, si das la mano,
si conversas con ellos, si te acercas, si compartes la misma ropa, si les tocas, si
haces un tendido de cama a este tipo de pacientes, o si estornudas los virus quedan
en el aire, 0 sea que te contagias por todo. Todas estas creencias producen miedo
en las demas personas. La falta de informacién hace que nos dejemos influenciar
por personas que no saben de la enfermedad y tienen concepciones totalmente
negativas y desacertadas. Sembrando miedo en la sociedad, ya que nadie quisiera
padecer SIDA.

Y ante estas conductas negativas que toman las personas hacia estos pacientes,
lo ideal seria informarles y explicarles todo sobre la patologia, en especial sobre las
formas de contagio, para que asi vayan disminuyendo este tipo de conductas,

creencias y tabues, y no afectar ain mas el estado psicologico del paciente.

También se cree que los homosexuales, personas promiscuas, drogadictos y
trabajadoras sexuales son los que pueden contagiarse, 0 que tienen mas riesgo de
contagio. Sin embargo también se les incluye en este grupo a los adolescentes
porque no cuentan con un criterio bien formado, donde sepan responsabilizarse de
las consecuencias de sus actos, a causa de que ellos actian por experimentar y
tienen una falsa realidad, “piensan que el preservativo es solo para prevenir
embarazos, cuando va mas alla de eso” y los puede proteger de una enfermedad

incurable.

Las personas diagnosticadas con VIH-SIDA merecen las mismas oportunidades de
trabajo o estudio, porque en si son seres humanos que lamentablemente se
infectaron del virus, pero esto no deberia limitarles. Siempre y cuando se tome en
cuenta el lugar en el que se fuesen a desempefar, el mismo que no debe
representar un riesgo para su salud. Pudiendo asi llevar una vida normal, con los
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cuidados y tratamiento adecuados, para evitar cualquier tipo de infeccion y ademas
de estar conscientes de su enfermedad y saber adaptarse a ella. A diferencia de un
estudiante que dice: “una persona con VIH no esta limitada a realizar algun tipo de
trabajo, una persona con VIH puede hacer cualquier tipo de trabajo pero que
cuando estén en un aglomeramiento de gente, como ser hay trabajos yo que sé en
unas oficinas estan pegaditas y, estan en contacto con otras personasy yo que se,
ese paciente tuvo un corte y le tocé a una persona y pueda haber ese
contagio...Dependiendo del trabajo si, oportunidades si tienen, yo que sé, trabajar
en una oficina él solo”. Notdndose de esta manera que el estudiante a pesar del
conocimiento que posee y de decir que no discrimina, inconscientemente arroja
comentarios que de una u otra forma demuestran su discriminacion y las ideas

erroneas de las formas de transmision.

Como sabemos el VIH-SIDA es una enfermedad muy temida y en el caso de los
estudiantes al saber que tienen que atender a un paciente seropositivo, les causa
temor, miedo a contagiarse, inseguridad y estrés, debido a la falta de practica y
experiencia, la misma que hace que tiemblen y se rehGsen a atenderles, llegando
en ciertos casos a pedir a otros que les atiendan por ellos. Para un estudiante el
reusarse a atender a un paciente significa que no esta apto para ser parte del
personal de salud. Pero en algunos casos asumen su responsabilidad de atenderle
y solo toman las medidas adecuadas para evitar el contagio. Consideramos que
este miedo se fundamenta principalmente por la falta de destreza en la practica,
por no saber como actuar, por la falta de informacion, por ser una enfermedad
incurable y por las experiencias negativas que han vivido otros comparieros, en las
que se ha visto comprometida su salud, con pacientes que al momento de

atenderles se han mostrado agresivos tratando de contagiarlos.

Al saber que un compafiero es portador del virus los estudiantes manifiestan que
sintieran tristeza, pena e impotencia porgue es una enfermedad que no tiene cura
y mas aun si €l o ella no buscaron esa enfermedad. Y simplemente lo que podrian
hacer es animarles, tratar que se sientan apoyados y que no se sientan juzgados o

discriminados al menos por su parte. A excepcion de un estudiante gue manifiesta
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que tuviese miedo porque no sabe si en algin momento que compartié con esa

persona se pudo contagiar.

Los estudiantes opinan que las personas con VIH-SIDA son personas que tienen
muchas limitaciones, que son excluidas y que no van a tener un buen tipo de vida
en el mundo externo por el temor que les tienen debido a la falta de conocimiento
por parte de la sociedad, pero para un estudiante estas personas “son unos

guerreros de la vida, son unos luchadores”.

Dentro de la religion el VIH-SIDA es satanizado, a causa también de la falta de
informacion. En todas las religiones existen conceptualizaciones diferentes sobre
el VIH-SIDA asi como hay personas que rechazan a quienes lo padecen también
hay personas que conocen de la enfermedad y los respetan.

Los estudiantes manifiestan que desconocen de alguna religion que discrimine el
VIH-SIDA, pero si han visto que algunas personas que profesan, por ejemplo, la
religion cristiana y testigos de Jehova han tenido un cierto rechazo hacia estas
personas. De las religiones que los estudiantes profesan, en ninguna de ellas se
les prohibe tratar a pacientes con VIH-SIDA e inclusive una de ellas dice: “que si

X6

asi lo hicieran, ella no lo haria’™.

Dentro de la religién catélica una estudiante manifiesta que no ha escuchado que
en su religion se toque como tema el VIH-SIDA, en cambio otra estudiante
manifiesta que esta enfermedad es satanizada debido a que creen que se adquiere
de una manera inmoral y en la religiéon cristiana se le considera a la persona
seropositiva como una persona normal que se contagid de esta enfermedad por
alguna causa. El VIH-SIDA en si, no es sinbnimo de inmoralidad, ya que no
solamente se contagia por tener relaciones sexuales, sino hay muchas maneras

por las que puede contraer la enfermedad.

Los estudiantes consideran que la religion no deberia influir al atender a los
pacientes con VIH-SIDA, porque todos somos hermanos, somos iguales y mas que
todo depende de la persona y no de la religion. En cambio una estudiante dice que
la religion si ha influenciado en ella pero de manera positiva, debido a que se basa

en lo que Dios dice "ama a tu projimo como a ti mismo", lo cual es aplicado
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tratdndoles a los pacientes con amor sin discriminar a nadie, indistintamente de la

patologia que tengan.

En conclusion la falta de destreza, la escasa informacion, especialmente al no saber
como debo actuar o como debo tratar a los pacientes con VIH-SIDA, va afectar
negativamente tanto a ellos como a nosotros, “predisponiéndose a la negligencia 'y

a la mala atencion",

El no enfatizar sobre los cuidados de enfermeria en este tipo de enfermedades
catastroficas hace que los estudiantes actien negativamente y en consecuencia de
esto un companero manifiesta: “ya repercutié también en la primera vez como ya
habia contado anteriormente, yo tuve que atender a un paciente con SIDA, yo tuve
mucho miedo, no sabia qué hacer en ese momento y yo mejor me aleje de ese
paciente” y asi mismo el no saber sobre el tratamiento de los antirretrovirales nos
afectaria profesionalmente, porque si el paciente nos pregunta sobre los efectos
secundarios nosotros no le podriamos dar una respuesta y ayudarles. Por lo tanto,
consideramos que es de vital importancia conocer todo lo que abarca esta
enfermedad, tanto en el &mbito profesional como personal.

De los 6 estudiantes que fueron entrevistados uno de ellos demuestra tener ideas
y comportamientos discriminatorios, a pesar de conocer sobre la enfermedad y de
decir que no los discrimina. Porque durante la entrevista mencionaba que se
alejaria de las personas que tienen VIH-SIDA, que estas personas deberian trabajar
en un lugar en el que se encuentren solos, contradiciéndose en lo anteriormente
dicho.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El VIH-SIDA desde su descubrimiento ha ido generado miedo, temor y
discriminacion. Estos factores a su vez han determinado las percepciones, mitos o
creencias que se tienen de dicha infeccidn, incluso en el personal de salud, en
especial en los estudiantes de enfermeria, lo cual se evidenci6 en esta
investigacion.

Las percepciones y temores de los estudiantes de enfermeria hacia pacientes con
VIH-SIDA son una problematica evidente en el grupo de estudio, en relacion a las
categorias planteadas: conocimientos sobre VIH-SIDA, formas de transmision,
educacion, relacién con los pacientes con VIH-SIDA, relaciones interpersonales,
empatia, comportamientos, sentimientos, estereotipos, religion, inclinacién sexual,

consecuencias, personalidad y autopercepcion del paciente.

Los estudiantes de enfermeria entrevistados muestran tener un conocimiento
general de la enfermedad, pero sin embargo adn existen algunos vacios a pesar de
toda la informacion adquirida durante su vida estudiantil. Debido a que este tema
no es y no ha sido estudiado a profundidad, abarcando todo lo que le compete a la
misma, coincidiendo con un estudio realizado en México por Hernandez (2013),
titulado “Percepcion de los adolescentes sobre el VIH/SIDA” en donde indica que
los jévenes no son ignorantes de la patologia y que la informacién proporcionada

es bastante general por lo que no profundizan en el tema (4), considerando que
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esta deficiencia es debido a la ausencia de conferencias y cursos de actualizacion
respecto al VIH/SIDA. (22)

Mediante nuestro estudio se evidencido que los estudiantes consideran que los
profesionales de la salud son quienes estan propensos a infectarse del virus por
estar en continuo contacto con fluidos corporales y material contaminado. Aunque
los resultados del estudio de Uribe, Orcasita (2011) no son iguales a nuestro
estudio, muestran similitud ya que en un 61,8% de los profesionales evaluados
consideran que pueden infectarse por el virus, pero una minoria del 23,5% afirma
lo contrario. De igual forma, a un 82,4% les preocupa contraer el virus, lo cual se le

puede considerar como un factor de proteccion frente a la enfermedad (23).

En un estudio realizado en Espafia por Arroyo (2014) los enfermeros mencionaron
que la edad elevada, la falta de informacion, el deterioro de las infraestructuras, el
equipo médico insuficiente, la falta de personal, la sobrecarga de trabajo y el escaso
0 ningun apoyo de los administradores del servicio pueden originar una repercusion
negativa en la actitud del profesional a la hora de realizar los cuidados a estos
pacientes. Estas actitudes negativas estan sustentadas por conocimientos, mitos y
creencias erroneas que conllevan a la discriminacion (22). Mientras que en nuestro
estudio los estudiantes mencionan que ciertos profesionales de la salud toman
medidas innecesarias al realizar procedimientos que no representan un riesgo de
contagio, siendo notorias estas actitudes negativas ante el paciente y consideran a
la discriminacion como una consecuencia de la falta de informacién, que es algo

ilégico y desagradable, mas que todo si es por parte del personal de salud.

También los estudiantes entrevistados mencionan que los pacientes con VIH-SIDA
se sienten mal ante ciertas actitudes que toman algunos profesionales de salud
hacia ellos, lo cual afecta alin mas su estado psicoldgico, diciendo lo contrario en
un estudio realizado en Colombia por Guardia, Lenis, Toro, Marin, Higuita (2015)
en donde los pacientes recalcan la cordialidad con la que son atendidos por parte

del equipo de salud (24).
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En un estudio realizado en México por Hernandez (2013), consideran que el apoyo
que se puede dar al enfermo de VIH/SIDA seria de tipo emocional, sobre todo
porque reconocen que el aspecto psicoldgico, a nivel social, es lo que puede
fortalecer o debilitar a la persona, por el posible aislamiento que el afectado puede
sufrir(4), coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestra investigacién donde
los estudiantes también consideran que la empatia, es otro aspecto importante que
debe existir entre paciente-estudiante, ya que es algo indispensable en nuestra
profesidn, la misma que debe ser desde un principio, para que el paciente se sienta
en confianza y ya no se sienta sefialado por la sociedad, mejorando asi su estado
de &nimo y evitando el descenso de sus defensas.

Al momento de atender a un paciente seropositivo segun los resultados obtenidos
por Uribe, Orcasita (2011) se observo que el 17,6% se asustaria si le tocara cuidar
a un paciente con SIDA, el 20,6% se sentiria incbmodo estando en la misma
habitacibn con wuna persona que tuviera SIDA. También se observo
desconocimiento de las medidas de bioseguridad que se tienen en los centros de
salud (23). Algo similar ocurre en un estudio realizado en Colombia en donde
menciona que los profesionales evaluados demuestran tener temores irracionales
al contagio, siendo estos en mayor proporcion en los profesionales no médicos, en
donde el personal evita tener contacto fisico con el paciente, usa doble guante para
procedimientos que no son de alto riesgo, entre otros. Lo cual también va a variar
de acuerdo a la formaciéon académica y segun el trabajo previo que haya tenido,
como ejemplo, desempefar funciones en una institucion especializada en la
atencion a pacientes seropositivos (24). Mientras que en nuestro estudio para los
estudiantes el saber que tienen que atender a un paciente seropositivo provoca en
ellos temor, miedo a contagiarse, inseguridad y estrés, debido a la falta de practica
y experiencia o por experiencias negativas que han vivido otros comparieros, por lo
cual, se rehisan a atenderles y se alejan, llegando en ciertos casos a pedir a otros
gue les atiendan por ellos.

Ademas de esto un estudiante a pesar del conocimiento que posee y de decir que

no discrimina, inconscientemente arroja comentarios que de una u otra forma
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demuestran su discriminacion y las ideas erroneas de las formas de transmision,
este resultado podria relacionarse con el estudio de Arroyo en donde manifiesta
gue al no evaluar la manera en la que el estudiante procesa y asimila la informacion,
ni cual es el impacto de la misma en su vida personal, van a ocasionar que el miedo
y el prejuicio se entremezclen con la informacion que reciben, llevando a tener

posibles actitudes estigmatizantes durante las practicas profesionales

Conjuntamente Arroyo también menciona que la educacion no es la Unica
herramienta capaz de modificar la actitud de los estudiantes ante pacientes con
VIH-SIDA, sino también depende del criterio personal del mismo (22). Mientras que
en otro estudio realizado por Conejeros, Emig, Ferrer, Cabiese, Cianelli demuestran
que solo por medio de la educacion es posible modificar conceptos errados y
aumentar el nivel de conocimientos acerca del VIH/SIDA (11). Los cuales a su vez
denotan resultados similares obtenidos en esta investigacion, en donde los
estudiantes consideran que aunque con todo el conocimiento que se pueda tener,
el hecho de saber que la persona tiene el virus genera en si un temor por lo que
representa la enfermedad, y que la empatia que se tenga con los pacientes
depende del criterio personal y la disponibilidad que tengamos para saber tratarles.
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CAPITULO VII

7.1CONCLUSIONES

7.1.1

7.1.2

7.1.3

Las percepciones identificadas sobre el VIH-SIDA en los estudiantes de
enfermeria se mostraron generales, en ciertos temas no profundizan y aun

existen vacios sobre la enfermedad.

Los temores encontrados en los estudiantes fueron el temor a cometer
negligencia y principalmente el temor al contagio, el cual es consecuencia
de la falta de destreza en la practica, la falta de actualizaciéon en la
informacion, la falta de interés por parte del estudiante por investigar mas
sobre la enfermedad, por ser una enfermedad incurable y por las

experiencias negativas que han vivido otros comparieros.

La gran mayoria de los estudiantes entrevistados no presentan estereotipos
sobre la enfermedad, ya que tienen el conocimiento, especialmente en las
formas de trasmision, que es de donde se originan los mismos. A excepcién

de un estudiante que a pesar del conocimiento que posee, en el momento
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que se le plantea una situacion de convivencia con una persona seropositiva,

demuestra contradiccién a lo que sabe.

7.2 RECOMENDACIONES

7.1.1

7.1.2

7.1.3

7.1.4

Implementar dentro de la malla curricular al VIH-SIDA como una materia
optativa, en donde se traten de manera especial los cuidados de enfermeria
hacia estos pacientes, como brindar apoyo desde el punto de vista
psicoldgico y su tratamiento.

Se debe continuar con nuevas investigaciones que permitan conocer sobre
otros aspectos relacionados con el VIH-SIDA.

Realizar sesiones educativas con personas que padezcan la enfermedad,
para que asi los estudiantes palpen mas de cerca la enfermedad y se logre
concientizarlos, modificando de algin modo los comportamientos negativos
gue se han visto durante las practicas.

La metodologia utilizada por los docentes deberia ser dinamica, creativa,
innovadora y participativa que llame la atenciéon de los estudiantes, logrando
asi una educacion abierta, autogestiva y critica, que capacite al futuro
profesional para incursionar de forma eficiente en el &mbito laboral.
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9. ANEXOS

Anexo N.1
ENTREVISTA SEMI-ESTRCUTURADA

Conocimientos sobre el VIH-SIDA: ¢Qué conoce sobre el VIH-SIDA?, ¢ Cual es
la diferencia entre VIH y SIDA?, ¢ Cuales son las maneras de transmision del VIH-
SIDA?, ¢ Cudl es el tratamiento que reciben las personas con VIH-SIDA?, ¢ Como
se diagnostica el VIH-SIDA?

Forma de transmision: ¢En qué cree que se ve involucrado su salud al estar en
continuo contacto con un paciente seropositivo?, ¢ Cree que evitar el contacto con
un paciente con VIH-SIDA es una manera de prevencion? ¢ Considera que los
trabajadores de la salud estdn mas propensos al contagio de SIDA? ¢ Cree que se
debe informar que esta hospitalizado un paciente con VIH-SIDA entre el personal
de salud y esto ayude a no contagiarse? ¢ Qué opina de que se deberia tener otros
lugares de clasificacion de objetos cortos punzantes o contaminados con VIH-
SIDA?

Educacidon: ¢Qué opina de las clases sobre VIH-SIDA que imparten los docentes?,
¢, Qué opina de la metodologia usada por parte de los docentes para explicar este
tema?, ¢ Qué opina de tener practicas especialmente con pacientes con VIH-SIDA?,
¢ Considera que la informacion que tiene sobre el VIH-SIDA es suficiente para
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atender a un paciente seropositivo?, ¢Qué opina usted de la importancia de
conocer los cuidados de enfermeria hacia pacientes con VIH-SIDA?

Relacion con los pacientes con VIH-SIDA: ¢Considera que se debe reportar el
estado psicoldgico de un paciente seropositivo?, ¢ Le resultaria dificil tratar a una
persona con VIH-SIDA?, ¢Qué opina de la empatia que debe existir entre el
paciente con VIH-SIDA y el estudiante de enfermeria?, ¢Como trataria a un
paciente con VIH-SIDA?, ¢ Considera que se debe tratar a todos los pacientes como
seropositivos?, ¢ Durante su vida estudiantil ha tenido que atender a pacientes con
VIH-SIDA, nos puede contar su experiencia?

Relaciones interpersonales: ¢ Qué opina del rechazo o discriminacion del que son
victimas los pacientes seropositivos?, ¢Qué opina de que los pacientes con VIH-
SIDA deben recibir la misma atencion que otros pacientes?, ¢ Dénde cree usted que
deben ser tratados los pacientes con VIH-SIDA?, ¢Considera usted que las
personas diagnosticadas con VIH-SIDA merecen las mismas oportunidades de
trabajo o estudio al igual que el resto de personas?, ¢ Considera que las personas
con VIH-SIDA pueden llevar una vida normal?

Empatia: ¢Cuales son las razones por las que atenderia a un paciente con VIH-
SIDA?, ¢Considera que una buena relacion con el paciente ayude en su
tratamiento?, ¢ Sabe como brindar apoyo emocional a un paciente con VIH-SIDA y
cree que esto le pueda ayudar?, ¢Qué piensa de los profesionales que se niegan
atender a pacientes con SIDA? ¢ Considera que la falta de preparacién profesional
al atender pacientes infectados influya en el primer contacto de paciente-
enfermera?

Comportamientos: Si su profesora le pide canalizar a un paciente con VIH-SIDA,
¢, sabe cdmo actuar?, ¢Sabe qué hacer en caso de tener un accidente laboral, al
realizar un procedimiento invasivo a un paciente con VIH-SIDA?, ¢Usted ha sido
testigo de conductas negativas que han tomado estudiantes de enfermeria o
profesionales de salud hacia las personas con VIH-SIDA y que opina al respecto?,
¢Considera que tener varios afios de experiencia tratando a pacientes
seropositivos, puede cambiar la forma de actuar?

Sentimientos: ¢ Qué sentiria al saber que tiene que atender a un paciente con VIH-
SIDA?, ¢Qué sentiria al saber que un comparfero suyo es portador del virus?,
¢,Cree que la forma de cémo se contagi6é del virus puede influir en la perspectiva
gue tenga hacia ese paciente?, ¢ Qué opina de las personas que tiene VIH-SIDA?,
En su opinion, ¢ Cuéles son los sentimientos mas comunes que salen a flote al tratar
con una persona con VIH-SIDA?

Estereotipos: ¢ Cuales son las principales causas de rechazo?, ¢ Segun su opinion,
a quienes considera que se encuentran en el grupo de riesgo para contraer VIH-
SIDA?, ¢Qué factores influyen en la creacion de creencias sobre el VIH-SIDA?,
¢, Cuales son los mitos que mas ha escuchado sobre el VIH-SIDA?, ¢Cudles cree
gue serian las mejores opciones para erradicar o disminuir las creencias hacia el
VIH-SIDA?
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Religion: ¢ Sabe si alguna religion discrimina el VIH-SIDA?, ¢ Dentro de su religion
como es considerado el VIH-SIDA?, ¢Su religion le prohibe tratar con pacientes
con VIH-SIDA?, ¢ Cree que el VIH-SIDA es sindnimo de inmoralidad?, ¢ Considera
que la religion influya en el atender a pacientes con VIH-SIDA?

Inclinacion sexual: ¢Cree que la inclinacion sexual es un factor predisponente
para contraer VIH-SIDA?, ¢ Qué opina de las relaciones homosexuales?, ¢ Cree que
la infeccion del sida pertenece a un solo género sexual?, Si llegara un paciente gay
infectado ¢ lo atenderia?, Si llegara una paciente lesbiana ¢ la atenderia?

Consecuencias: ¢Cree que la falta de informacion en relacion a los cuidados de
enfermeria repercutird en su vida profesional?, ¢ Cree que la falta de destreza en
los cuidados a pacientes infectados con VIH-SIDA afecte a los mismos?,
¢, Considera que se debe estudiar el tratamiento de los antirretrovirales en nuestra
carrera?

Anexo N. 2

Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“PERCEPCIONES Y TEMORES EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA HACIA
PACIENTES CON VIH-SIDA”

Nombre de las investigadoras:
Ana Lucia Ramirez Gahona

Magaly Alejandra Reinoso Buestan

Introduccion: El VIH-SIDA es un problema de salud publica, que ha ido afectando
a cientos de personas en nuestro pais, las mismas que no solamente se ven
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afectadas por la enfermedad, sino también por la discriminacién de la que son
victimas, tanto por la sociedad como por ciertos profesionales de salud. Ademas de
esto, se ha visto que en nuestro medio no existen muchos estudios que abarquen
este temay el cual consideramos importante conocer, ya que, si desde los afios de
formacion no hubo una adecuada instruccion sobre la enfermedad, a un futuro esto
repercutira en la vida profesional.

Propdsito: El fin de este estudio es determinar los temores y percepciones en
estudiantes de enfermeria hacia pacientes con VIH-SIDA.

Descripcién de la recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos sera a
través de una entrevista a profundidad sobre los aspectos relacionados al VIH-SIDA
y se trabajara con una entrevista semiestructurada que servira de guia durante las
entrevistas, la misma que nos tomara aproximadamente unos 45 minutos.

Para realizar la entrevista se buscard un ambiente comodo: buena iluminacion, libre
de ruidos e interrupciones, temperatura adecuada y mobiliario comodo tanto para
el entrevistado como para el entrevistador.

Previo ainiciar las entrevistas se realizaran algunas practicas con los colaboradores
para cerciorarnos que las preguntas estén claras y comprensibles ademas, durante
la entrevista el entrevistador puede hacer otra pregunta con el fin de aclarar la
informacion que se esta recibiendo.

Para registrar la informacion se utilizara una grabadora y luego se transcribiran los
registros a un procesador de palabras como es Word y la informacion obtenida sera
analizada por un software, el cual usara codigos.

Mediante las conversaciones grabadas podremos recopilar sus opiniones y
experiencias vividas las mismas que nos servirdn para comprender de mejor
manera toda la informacion dada.

Riesgos: la presente investigacion no implica ningun tipo de riesgo para usted, ya
no que no va haber contacto fisico con el entrevistador.

Beneficiarios: con los resultados obtenidos de la investigacion se veran
beneficiados todos los estudiantes, docentes de la carrera de enfermeriay en si, la
poblacion en general.

Confidencialidad de los datos: la informacion proporcionada sera confidencial,
todos los datos provistos por usted seran analizados de manera anénima por un
software, el cual solo usara c6digos numéricos

Descripcién y opciones del/la participante: Su participacion no tendra ningan
costo y si acepta participar, aun sera libre para renunciar al estudio en cualquier
momento. En caso de identificarse alguna condicion negativa durante la entrevista,
la persona podra negarse a seguir participando. Si usted tiene alguna pregunta

53

Autores: Ana Lucia Ramirez Gahona
Magaly Alejandra Reinoso Buestan



UNIVERSIDAD DE CUENCA

sobre su participacion en el estudio, estaremos dispuestas a despejar sus dudas
en cualquier momento.

Por favor firme abajo si desea participar en este estudio.

Yo, , con mi firma, doy
consentimiento para formar parte del estudio bajo las condiciones explicadas.

Firma del participante: Fecha:
Firma de las investigadoras: Fecha:

Fecha:
Anexo N. 3

AUTORIZACION

Cuenca, 25 de abril de 2016
Licenciada.
Llaguelina Buenafio

Directora de la Carrera de Enfermeria

De nuestra consideracion:

Por medio del presente, le reiteramos un cordial saludo y de la manera mas atenta
nos dirigimos a usted para solicitarle nos permita desarrollar nuestro proyecto de
tesis llamado “Percepciones y temores en estudiantes de enfermeria a
pacientes con VIH-SIDA. Cuenca, 2016.” en la carrera que usted coordina.
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La finalidad de esta investigacion es utilizar la informacién obtenida para crear una
teoria que aporte al conocimiento y a la formacién de los estudiantes y docentes de
enfermeria.

Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente,

f) e f) e

Ana Lucia Ramirez Gahona Magaly Alejandra Reinoso Buestan
N° cedula: 110592183-5 N° cedula: 010595552-0
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