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RESUMEN

Objetivo: Conocer las actitudes y conocimientos en torno al paciente VIH*/SIDA entre los profesionales
de Enfermeria (diplomados y auxiliares) del Hospital General de Huelva.

Metodologia: Estudio transversal descriptivo y analitico. Sujetos: Diplomados y auxiliares de
Enfermeria en activo en el Hospital General de Huelva durante el periodo del estudio seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple (N=980, n=88). Se aplicé un cuestionario, validado, adaptado a
nuestro medio y dirigido al personal de Enfermeria, recogiendo informacidén de tres tipos en relacién al
paciente VIH+/ SIDA: Caracteristicas personales y laborales, prueba de actitudes y prueba de
conocimientos. Se cumplimento el analisis con la realizacion de dos entrevistas: Una dirigida al personal
de Enfermeria que habia tenido accidentes con fluidos contaminantes procedentes de pacientes
VIH*/SIDA, con el objeto de obtener informacion respecto a las repercusiones del accidente, y otra
dirigida a los pacientes VIH*/SIDA donde se recogia informacion sobre la percepcion acerca de la actitud
del personal de Enfermeria que les atiende.

Resultados: En relacion a las actitudes y conocimientos sobre el paciente VIH*/SIDA se detecto,
ademds de un gran miedo al contagio, deficiencias en cuanto a ciertos conocimientos especificos
respecto a la infeccion.

Conclusiones: El temor del personal sanitario a contraer el SIDA se relaciona con mayores grados de
ansiedad y estrés. Es necesario incrementar la disponibilidad de informacidn, para ampliar conocimientos
especificos y potenciar nuevas habilidades que permitan a los profesionales responder a las necesidades
de los afectados.
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ABSTRACT

Objective: To know attitudes and knowledge of nursing personnel regarding HIV/AIDS patients in the
Hospital General de Huelva.

Methods: Descriptive cross-sectional study. Sample: Nursing staff of the Hospital General de Huelva
(Registered nurses and Nursing auxiliar personnel) randomised selected (N=980, n=88). Selected
subjects were asked to answer a validated questionnaire including questions about personal and
professional characteristics, attitudes about HIV+/AIDS patients and knowledge about HIV infection.
Additionally, 8 interviews were performed to Nursing staff who suffered occupational accidents with HIV
contaminated fluids. Another 8 interviews were performed to HIV+/AIDS patients about the nurses
attitudes when working with them.

Results: Participating subjects were worried about the risk of infection. A low rate of knowledge about
HIV infection was observed.

Conclusion: A modification of some attitudes of Nursing staff is mandatory as well as an improvement
of specific knowledge about HIV infection and measures to avoid the infection in a professional setting.
Strategies to improve nurses abilities when working with HIV+/AIDS patients should be provided.
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INTRODUCCION

El SIDA es una enfermedad conocida desde hace relativamente poco tiempo (los primeros diagndsticos
se producen en la década de los afios 80), que es producida por el VIH. El mecanismo de transmision del
VIH es muy parecido al de la Hepatitis B, produciéndose mediante dos vias: parenteral y sexual. La
infeccion por VIH (que es diagnosticada mediante la deteccion de anticuerpos anti-VIH y del propio virus
en el suero de los pacientes) es la primera de varias fases de la evolucién de la enfermedad, y no es
hasta el transcurso de varios afios, en la mayoria de los casos, cuando se van manifestando las
siguientes fases de la enfermedad, con una serie de manifestaciones clinicas inequivocas propias del
llamado “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)". (1)

El SIDA constituye en la actualidad uno de los grandes problemas de salud de ambito mundial. Segun
estimaciones de la OMS, los primeros 10 afios de epidemia, concluyeron con alrededor de un millon de
casos y al menos 10 millones de personas infectadas en el mundo. Hoy se estima que en el mundo viven
entre 34 y 46 millones de personas con VIH/SIDA. (2,3)

Espafia ha sido el pais de la U.E. con la mayor tasa anual de incidencia por millon de habitantes a lo
largo de toda la epidemia y Huelva junto a las provincias de Malaga y Cadiz son las que presentan unas
tasas superiores a la media nacional (4).

El SIDA se ha convertido en la Ultima pandemia del Siglo XX y los profesionales de la salud desempefan
un importante papel en esta epidemia, no sélo por la atencidn que pueden prestar a las personas
afectadas, sino también por la trascendencia que la opinidn y la actitud de estos profesionales tienen a la
hora de dar informacion para reducir las conductas de riesgo y evitar cualquier tipo de marginacién de
personas seropositivas y de enfermos de SIDA. (5)

Es en este punto donde se establece una clara retroalimentacion entre la sociedad y los profesionales de
la sanidad, pues los sanitarios reciben y custodian, en cierta medida, los miedos, tables y prejuicios que
tiene el resto de la sociedad (6). Es por ello, como dice Fereres citando a Becker, que “/a sociedad esta
muy pendiente de la actitud de los sanitarios en relaciéon con los enfermos de SIDA” (7) Esta
circunstancia, la actitud negativa hacia los enfermos, y he aqui uno de los elementos diferenciadores que
hacen que el SIDA sea una enfermedad y un problema social todo unido, no esta Unicamente fundada en
lo virulento de la enfermedad, sino que gran parte de este problema viene dado por la forma de
contagio. Como sabemos, hasta el momento los colectivos mas castigados han sido los usuarios de
drogas por via venosa, homosexuales y prostitutas, produciéndose un curioso fendmeno en el que el
paciente pasa de ser “victima” a ser “culpable” y, ademas de esta “deshonrosa” forma de adquisicion,
existe la posibilidad de seguir contagiando, tanto a gente de su “calafia” como a personas
“respetables” (8, 9)

Al margen de este problema, no debemos olvidar que este rechazo y “linchamiento silencioso” ademas
puede influir como una pesada losa en forma de estrés y sobrecarga emocional, haciendo que el
paciente pueda caer en una espiral depresiva, afectando incluso a la disminucion de sus defensas, ya de
por si mermadas, por mecanismos psicoinmunoldgicos (10). De este modo no sélo estariamos ante
situaciones poco éticas o en cierta medida “racistas”, sino que con una mala “praxis” del trabajo
sanitario, estariamos vulnerando los derechos del paciente a recibir una correcta atencién sanitaria. (11)

El propio Consejo de Ministros de Sanidad de la UE aprobd un Plan de Accion para el periodo 1991-1993,
dentro del programa “Europa Contra el SIDA” (12), cuya Accion 1 era “la evaluacién de los
conocimientos, actitudes y comportamientos de la sociedad en general y de colectivos especificos hacia
el SIDA”. Posteriormente y en el mismo programa, pero para el afio 1994 (13) la misma Comisién ha
primado esa evaluacion de actitudes hacia el SIDA como el primer campo de actividad.

En la actualidad se siguen promoviendo este tipo de estudios. Asi, la Fundacién para la Investigacion y
la Prevencion del SIDA en Espafia (FIPSE) en su cuarta convocatoria de ayudas a proyectos de
investigacion (afio 2002) establecia prioridades en las dreas de investigacion basica, clinica,
epidemioldgica, preventiva, econdmica y social de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Para dicha convocatoria el patronato de la FIPSE establecié 5 temas de especial interés:
Diagnéstico precoz de la infeccion por VIH; prevencidon de la transmision del VIH en el marco asistencial;
significado epidemioldgico, clinico y patogénico de las coinfecciones por VIH y virus hepatotropos, o por
VIH y M. Tuberculosis, asi como las medidas preventivas y terapéuticas frente a estos microorganismos;
estudios sobre repercusiones sociales y econdmicas de la epidemia; y andlisis de los costes de la
asistencia en el sistema nacional de salud.

Desde que se atienden a pacientes con patologia VIH y desde que se cred la unidad de enfermedades
infecciosas en el Hospital Juan Ramoén Jiménez de Huelva (HJRJ), se tiene la sensacidn de que existen
comportamientos y manifestaciones verbales de rechazo y miedo a la hora de proporcionar cuidados a
estos pacientes por parte de enfermeros y auxiliares de otras unidades o de los que llegaban a esta
unidad. No obstante, sus ideas y sentimientos aparentemente fueron cambiando a medida que estos
profesionales trabajaban mas tiempo con los pacientes. En tanto que no tenemos datos referentes a la
actitud de estos profesionales, es necesario medir la actitud y los conocimientos del colectivo de
Enfermeria del HIR] respecto al paciente VIH*/SIDA.

Dado que el profesional que mayor contacto tiene con el paciente es el personal de Enfermeria, hemos
creido interesante realizar un estudio para conocer las actitudes ante el paciente VIH+ y ante el paciente
con SIDA del personal de Enfermeria (diplomados y auxiliares) del HJRJ, valorando también hasta que
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punto estos colectivos estaban suficientemente informados. Asi pues intentamos valorar el grado de
conocimientos tanto generales como especificos respecto al SIDA (forma de transmisidn, precauciones
universales, cuidados, aspectos psicosociales, etc.) y averiguar asimismo que inquietudes tenian los
profesionales de Enfermeria al ofrecer asistencia a los pacientes VIH+/SIDA (riesgo ocupacional, estrés,
prejuicios, etc.). Para ello hemos creido interesante hacer uso de 2 herramientas comparativas: la
encuesta por un lado y la entrevista por otro, compaginando una técnica cuantitativa con otra
cualitativa. Esto se debe a que la encuesta es la técnica cuantitativa sobre la que se basan gran parte de
las investigaciones sociales (@mbito en el que se desenvuelve esta investigacion). Incluso aquellas
investigaciones que se articulan fundamentalmente en torno a técnicas cualitativas, como las
entrevistas, historias de vida, etc., recurren con frecuencia a la encuesta para dar una visidon estadistica
general del objeto de la investigacion.

OBJETIVOS

1. Conocer la actitud respecto al paciente VIH*/SIDA entre el personal de Enfermeria (diplomados
y auxiliares).

2. Describir la actitud respecto al paciente VIH*/SIDA del personal de Enfermeria que ha tenido
accidentes con liquidos contaminantes procedentes de estos pacientes.

3. Describir la percepcion por parte del paciente VIH*/SIDA, respecto a la actitud del personal de
Enfermeria.

4. Detectar los conocimientos generales y especificos del personal de Enfermeria (diplomados y
auxiliares), respecto a la infeccién por VIH.

5. Comparar las diferentes variables entre los dos colectivos: diplomados y auxiliares.

METODO

Se ha disefado un estudio transversal descriptivo y analitico, usando una técnica cuantitativa, mediante
cuestionario validado (14), y otra técnica cualitativa, mediante entrevista.

Sujetos de estudio: El estudio estd centrado en el personal de Enfermeria (diplomados y auxiliares de
Enfermeria) en activo durante el periodo del estudio: Desde el mes de Noviembre de 2001 a Mayo de
2002 en el HIRJ. Se incluyo tanto al personal fijo como interino o contratado, y se excluyeron aquellos
profesionales con baja laboral durante el periodo del estudio. Los sujetos de estudio fueron
seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. Se extrajo una muestra homogénea de cada uno
de los colectivos sumando 88 casos. Ademas, se extrajo también de forma aleatoria una muestra de
reserva para los casos en que el encuestado de la seleccidn inicial se perdié por negativa a colaborar.

La poblacion del estudio la conformaron 980 sujetos, es decir, el total de la poblacion de enfermeros
(511) y auxiliares (469) del HIRJ.

Desarrollo del estudio: Antes de iniciar el estudio, se contactd con los supervisores de Enfermeria de
cada uno de los servicios para describirles los objetivos del estudio y solicitarles su colaboracion.

Los datos se recogieron con un cuestionario autorellenable. Se trata de un cuestionario validado que ha
sido adaptado a nuestro medio. Para ello se escogieron 15 profesionales, no incluidos en la muestra, que
cumplimentaron la encuesta a modo de estudio piloto. Las sugerencias de los mismos fueron
consideradas para definir el disefio definitivo del cuestionario.

Este cuestionario, con una duracién de aproximadamente quince minutos de cumplimentacién, fue
distribuido de manera directa e individualizada a los profesionales seleccionados del 1 al 15 de abril de
2002. Se controld la devolucién de los cuestionarios recordando su entrega un maximo de dos veces,
salvo ante la manifestacion expresa del seleccionado de no rellenarlo. El dia de la entrega se recogieron
aproximadamente el 98% de los mismos.

Las instrucciones para la cumplimentacidon de la encuesta se dieron por escrito, en ellas se garantizaba el
anonimato en el tratamiento de las respuestas y se aclaraban los objetivos del estudio.

Se consiguié preservar unas condiciones dptimas de cumplimentacion (espacio tranquilo, ausencia de
ayuda bibliografica, anonimato...).

La encuesta consta de 58 cuestiones, dividida en tres bloques:
1. Caracteristicas personales y laborales.
2. Prueba de actitudes.
3. Prueba de conocimientos (generales y especificos).

Como ya se ha mencionado, se us6 un cuestionario validado y adaptado a nuestro medio. Para ello, se
hizo en primer lugar una revisiédn bibliogréfica de los cuestionarios ya validados que miden actitud y
conocimiento del personal de Enfermeria (diplomados y auxiliares) respecto al paciente VIH*/SIDA
(15,16,17,18), poniéndonos en contacto por e-mail con los autores de dichos estudios con el objetivo de
poder seleccionar el que mas se asemejaba a nuestras condiciones de trabajo y a nuestros objetivos.
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Con el objetivo de completar los resultados en relacion con las variables de nuestra investigacion,
creimos interesante para nuestro estudio agregar los resultados de dos entrevistas de elaboracidon
propia. Las entrevistas son las siguientes:

1. Entrevista al personal de Enfermeria (diplomados y auxiliares) que han tenido accidentes
laborales con liquidos contaminantes procedentes del paciente VIH*/SIDA en el HIR]. Contiene
17 cuestiones divididas en dos bloques:
a. Caracteristicas personales y laborales.
b. Preguntas respecto a las repercusiones del accidente.
Se entrevistaron a 8 sujetos en activo durante el periodo del estudio y elegidos al azar.

2. Entrevista a pacientes VIH*/SIDA sobre la percepcidn acerca de la actitud del personal de
Enfermeria (diplomados y auxiliares) que les atiende en el HIJRJ. Contiene 15 cuestiones dividas
en dos bloques:

a. Caracteristicas personales

b. Preguntas de percepcion.
Se entrevistaron a 8 sujetos. Se trata de pacientes ingresados en unidades de medicina interna
e infecciosos en el HJR] durante el periodo de estudio, los cuales también fueron elegidos al
azar.

Estas entrevistas contienen preguntas abiertas, y han sido realizadas por la investigadora.
Durante su realizacion se ha conseguido preservar unas condiciones Optimas de
cumplimentacién (espacio tranquilo, anonimato, etc.). A los sujetos entrevistados, previamente
se les expuso los objetivos del estudio y se les garantizé el anonimato en el tratamiento de las
respuestas.

RESULTADOS

La mayoria de los encuestados (72,5%) tenia una experiencia profesional superior a 10 afios. También la
gran mayoria (90,1%) habia tenido contacto profesional con pacientes VIH*/SIDA y un 29,6% conocia
personalmente a alguien seropositivo, mientras que un 17,3% conocia personalmente a alguien con
SIDA.

Resultados del objetivo n° 1: Conocer la actitud respecto al paciente VIH*/SIDA entre el personal de
Enfermeria (diplomados y auxiliares).

La totalidad de la poblacion encuestada consideraba que existe un rechazo de la sociedad a los afectados
(100%). Un 60,2% atribuy6 este rechazo al miedo al contagio y un 25,9% a la falta de informacion
sobre el tema.

Un 14,8% considerd que la responsabilidad de la enfermedad en caso de colectivos de adictos a drogas y
homosexuales es exclusivamente de los pacientes, mientras que un 71,6% opind que en parte es de
ellos y en parte influyen otras causas.

La asistencia a los pacientes seropositivos incrementa el estrés del personal sanitario segin un 70,3%
de los profesionales, atribuyendo este hecho el 33,3% al colectivo de seropositivos toxicdmanos.

En el caso de que el servicio donde trabajasen fuera convertido al tratamiento de pacientes VIH*/SIDA,
el 50,6% de los profesionales opinaban que no les gustaria, pero tampoco harian nada por cambiar de
planta en el caso de los pacientes seropositivos. Para la categoria de SIDA, también el 49,4% respondid
esta opcion. Considerando ambas categorias, el 13% contesté que harian todo lo posible por cambiar de
servicio.

El 86,5% de los profesionales encuestados opind que se deberia incrementar la dotacion del personal
asignado a los servicios que atienden estos pacientes, bien por el incremento de estrés, bien por
suponer una mayor carga de trabajo.

El 81,5% opind que a los pacientes VIH*/SIDA se les debe asignar las camas con los mismos criterios
que a los demas pacientes, llamandonos la atencion que existe un 12,3% que consideraba que se les
debe asignar las camas separadas del resto de los pacientes. Sin embargo, para la categoria de SIDA: el
58% opind que a los pacientes se les debe asignar las camas con los mismos criterios, mientras que un
30,9% considerd que se les debe asignar las camas separados del resto de los pacientes.

Resultado del objetivo n° 2: Describir la actitud respecto al paciente VIH*/SIDA del personal de
Enfermeria que ha tenido accidentes con liquidos contaminantes procedentes de estos pacientes.

La mayoria de los entrevistados son enfermeras con bastantes afios de experiencia laboral (mas de 10
afios). En la mayoria de ellos el accidente ocurrié hace 3-4 afios y nos llama la atencién el hecho de que
aquellos a los que sucedi6 el accidente en horario de mafiana pudieron acudir a Salud Laboral y alli les
dieron informacion y el tratamiento antirretroviral. Sin embargo, a los que le ocurrié fuera del horario en
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el que este departamento opera se quejan ya que nadie les dio informacion y tuvieron que esperar al dia
siguiente para acudir a Salud Laboral.

Respecto al tratamiento antirretroviral, todos lo tuvieron que tomar y lo cumplieron completamente.
Destacan el panico y la angustia que sufrieron en el momento del accidente. Todos sufrieron efectos
secundarios, ademas de sintomas depresivos casi durante todo el tratamiento. Sin embargo, todos
continuaron trabajando.

Después del accidente, todos aumentaron sus medidas de proteccién: mantenimiento de las
precauciones universales y doble guante para las técnicas invasivas con el paciente infeccioso.

Resultado del objetivo n°3: Describir la percepcion por parte del paciente VIH*/SIDA, respecto a la
actitud del personal de Enfermeria.

La mayoria de los entrevistados son pacientes toxicdmanos, seropositivos que no han desarrollado la
enfermedad, que han ingresado unas 4-5 veces en el hospital y diagnosticados desde hace mas de 5
afos.

Todos cohabitan con otro enfermo en la habitacion y prefieren no decir que son “V” (es lo que ellos
llaman ser seropositivo). Comentaron que si el resto de los pacientes lo supieran, éstos cambiarian la
actitud hacia ellos.

Respecto a la sociedad y al personal de Enfermeria comentan que los tiempos han cambiado y no notan
ninguna actitud diferente hacia ellos, sélo cuando “se encuentran en peor estado”, refiriéndose a la
dependencia de las drogas.

Resultado del objetivo n°4: Detectar los conocimientos generales y especificos del personal de
Enfermeria (diplomados y auxiliares), respecto a la infecciéon por VIH.
- Conocimientos generales
Sélo un 38,3% haya asistido alguna vez a algun curso, congreso, seminario o similar sobre el
SIDA. Sélo el 33,3% considerd que su nivel de conocimiento y formacion en torno al SIDA es
suficiente. Finalmente, al 86,4% de la poblacidon encuestada le gustaria tener mas informacién
acerca del SIDA.
La mayoria de la poblaciéon encuestada (80,2%) respondié que la infeccion VIH no es igual a
SIDA, si no cumple los criterios de SIDA. Pero llamamos la atencidn sobre el 2,5% que respondid
que la infecciéon VIH es lo mismo que el SIDA, siendo también preocupante que un 17,3%
respondiera la opcion NS/NC.

- Conocimientos especificos

Respecto a las precauciones universales, un 13,5% creia que so6lo deberia aplicarlas en caso de
pacientes con enfermedades infecciosas o afectados de la infeccion por el VIH. Un 61,7%
consideraba que o bien las precauciones no se aplican en su unidad o bien sdlo en caso de
pacientes infecciosos. Finalmente, cabe destacar que un 74,1% consideraba que no disponen de
material ni tiempo suficiente para aplicarlas de forma sistematica.

Resultado del objetivo n°5: Comparar las diferentes variables entre los dos colectivos: diplomados y
auxiliares.

El 59,7% de la poblacion encuestada pertenece a la categoria de enfermera, mientras que el 40,3%
restante es personal auxiliar.

Se encontraron diferencias significativas sélo en algunas variables.

Existe un mayor conocimiento en las enfermeras que en el grupo de las auxiliares respecto a la
diferencia entre ser VIH* y padecer el SIDA (p=0,01).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La totalidad de la poblacidon encuestada consideré6 que existe un rechazo de la sociedad hacia los
afectados. Esto no coincide con la percepcidén del paciente infectado por el VIH, pues los entrevistados
comentaron que no se sienten marginados. Sin embargo, tienen claro que prefieren no decir que son
seropositivos, palabra que ni siquiera se atreven a nombrar, sustituyéndola por la letra “V”, a lo que
llaman ser VIH*.

Un aspecto importante a destacar a propodsito de la relacion del personal de Enfermeria y auxiliares con
los pacientes VIH*/SIDA, y que en gran parte influye en el estrés de dicho personal, es el miedo a
contagiarse.

Segun Rosse (19), el temor del personal sanitario a contraer el SIDA se relaciona con mayores grados
de ansiedad y concluye que es necesario incrementar la disponibilidad de informacién a dicho personal.

Como sugerencias para futuras investigaciones, deberiamos ampliar este tipo de estudios con otros,

cuyos objetivos consistan en: constatar y analizar la concordancia-correlacién entre la percepcién del
riesgo al que cree estar sometido el personal sanitario, en concreto el de Enfermeria, por un lado, y las
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medidas de proteccidn en su trabajo por otro, que de hecho dice seguir exclusivamente ante los
portadores de VIH y/o enfermos de SIDA. Como el estudio de Gala Ledn, F. J. y cols. (20), publicado en
1997, en el que constataron que se presentan conductas “de proteccidn” claramente discriminativas y
prejuiciosas que se ponen en practica mas para aliviar la angustia que para conseguir una proteccion
eficaz y racional.

Los resultados obtenidos en relacion a actitudes y formacion nos han mostrado, una vez mas, evidencias
ya conocidas en relacidn a la llamada tercera epidemia, presente desde hace mas de dos décadas: falta
de informacion, miedo, rechazo social y reaccién a las dos anteriores. Por lo que podriamos permitirnos
enumerar en forma de propuestas futuras de investigacion, ciertas reflexiones a tener en cuenta por
todos aquellos que de una forma u otra, estan en relacion con personas afectadas por la infeccion VIH:

e Seria deseable que estos profesionales pudieran disponer de apoyo en sus servicios respectivos (por
ejemplo, un psicélogo podria ayudar a sobrellevar ciertas situaciones, tanto a los afectados como a
los profesionales que los cuidan).

. La informacion en relacion al VIH/SIDA, deberia integrarse en los planes docentes (grado vy
postgrado), sometiendo estos contenidos a revisiones continuadas, dadas las implicaciones
cambiantes que caracterizan la infeccidn.

e Seria fundamental que el servicio de Medicina Preventiva revise los conocimientos del colectivo de
Enfermeria en torno a las precauciones universales y favorezca su aplicacion.

e También deberian revisarse los conocimientos y habilidades de estos profesionales en técnicas de
relacién de ayuda como comunicacidn, consejo, etc. y, si existieran deficiencias, tratar de reforzar
sus conocimientos en las mismas.

e Podrian plantearse soluciones alternativas al estrés que el paciente con VIH*/SIDA provoca en estos
profesionales. Una forma seria darles la oportunidad de rotar a otras areas de salud, tras periodos
de actividad con afectados por la enfermedad.
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