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Resumen

Introduccion: El estigma y la discriminacion en los entornos de atencién a
la salud en estas personas siguen manifestindose de manera distinta, puede
consistir en la negativa a proporcionar servicios y proporcionar servicios
de calidad inferior. Objetivo: Analizar el estigma perpetrado y experimen-
tado por estudiantes del area de la salud en la atencién a personas que viven
con VIH/sida. Se llevo a cabo un estudio cuantitativo transversal descrip-
tivo, con una muestra de 160 participantes de 20 a 30 anos. Se utilizé una
cedula de datos y la cedula estigma del VIH/sida-Enfermera (HASI-N). Re-
sultados: Predomind el género femenino (65.6%). En relacion con la subes-
cala de estigma perpetrado sobresale que el 18.2% sefala que una o dos
veces como estudiante proporciona atencién de menor calidad a un pacien-
te con VIH/sida. El 4.3% considera que por lo general como estudiante
mantiene la distancia al hablar con un paciente con VIH/sida. En el estigma
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experimentado se destaca que 3.7% de los jovenes considera que por lo
general, el personal de salud es sefialado debido a los servicios que ofrece.
El 12.5% de los participantes considera que varias veces las personas hacen
comentarios negativos sobre el personal involucrado en la atencién de pa-
cientes con VIH/sida. Conclusion: Es de responsabilidad tanto de enferme-
ras, médicos y todo trabajador de salud brindar atencién de calidad sin
discriminacion alguna con relacion a las personas con VIH/sida.

Palabras claves: estigma, VIH, personal de salud.

Introduccion

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida (sida) continta siendo uno de los ma-
yores problemas para la salud publica mundial que ha cobrado la vida
de casi 33 millones de personas. Al cierre del 2021, 38.4 millones de perso-
nas vivian con el VIH en todo el mundo, para 2022, 1.5 millones de personas
contrajeron la infeccién (oms, 2022). Vivir con VIH, no implica sélo aspec-
tos fisicos, también tiene un aspecto social relacionado con la desigualdad,
la discriminacidn, el estigma y la marginacion (CNDH, 2020).

El VIH/sida desde sus origenes ha tenido una connotacién negativa, ya
que delimitar el riesgo en poblaciones especificas tiene como resultado el
estigma que propicia un efecto generalmente silencioso, pero dafino en la
epidemia del VIH/sida y, por consiguiente, la discriminacién hacia las per-
sonas que viven con el virus. Se puede decir que esta actitud proviene del
miedo hacia un virus que es transmisible, incurable y potencialmente mor-
tal, es por eso que se representa como una gran problematica. Asimismo,
estd el prejuicio contra los grupos que fueron mas fuertemente golpeados
por el estigma durante las primeras etapas de la epidemia, como hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, las trabajadoras sexuales y
usuarios de drogas. El estigma y la discriminacion en relacién con el VIH/
sida sigue vigente hasta nuestros tiempos (oms, 2018).

Goffman (1963) define el estigma como una marca, una sefial, un atri-
buto profundamente deshonroso y desacreditador que la percepcion normal
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que se tiene de una persona, para convertirla en alguien con marca o man-
chado, expone la idea de que la sociedad establece los medios para catego-
rizar a las personas y en el conjunto de atributos o caracteristicas que son
percibidas como propias de ese grupo de sujetos que son estigmatizados.
Para Martinez (2015), la discriminacién consiste en un comportamiento de
hostilidad violenta, fisica o moral, directa o indirecta hacia una persona o
grupos de personas, tan sélo por ser miembro o parte de un grupo deter-
minado.

En este sentido, la oms (2016) considera que el estigma y la discrimina-
cién en los entornos de atencidn a la salud siguen manifestdndose de ma-
nera distinta, puede consistir en la negativa a proporcionar servicios, en
prestar servicios de calidad inferior y en faltar al respeto. La discriminacién
puede afectar tanto a personas que se considera que corren el riesgo de
contraer el VIH como a personas que viven con el VIH.

La misma organizacion considera que los trabajadores del drea de la
salud deben de tener la formacion adecuada sobre el fenémeno del VIH y
estar debidamente empoderados para proporcionar una atencion de calidad.
El interés de realizar este estudio en estudiantes del drea de ciencias de la
salud es que, ellos representan un nimero importante en la atencion de
la salud de la poblacién, ya que desde los primeros ciclos académicos estan
presentes en la atencion directa de pacientes, y muchas veces sin tener aun
las habilidades y las herramientas necesarias.

También es importante reconocer que el estigma asociado a la enfermedad
puede significar un estigma puesto sobre el que atiende a personas portadoras,
por ello, Acosta et al. (2011) observaron que todos los grupos sentian respon-
sabilidad profesional para atender pacientes con VIH; sin embargo, esta per-
cepcion fue menor en los estudiantes de clinica final (p=0.013). En relacién a
la bioseguridad se encontr6 que menos de la tercera parte no atenderia a todos
sus pacientes como si fueran portadores del virus, sin embargo, los estudiantes
de clinica inicial mencionaron con mas frecuencia que si los atenderian como
portadores de VIH.

En este sentido, Alcala et al. (2008) investigaron que durante las prac-
ticas clinicas, la mayoria de los estudiantes de enfermeria evadian rotar por
los servicios donde se encontraban dichas personas infectadas alegando
sentirse “incapaces de realizar los procedimientos”, manifestaron “quiero
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cambiar de pabellén, ya no soporto estar aca”. El presente estudio tiene
como objetivo analizar el estigma perpetrado y experimentado por estu-
diantes del area de la salud en la atencién de personas que viven con VIH/
sida.

Método
Diseno del estudio

Se llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo de tipo transversal des-
criptivo (Burns y Grove, 2012) en una institucién de Educacién Superior
en Ciudad del Carmen, Campeche, México. La poblacién estuvo conforma-
da por estudiantes adscritos a los programas educativos de la Licenciatura
en Enfermeria y la Licenciatura en Medicina, con edades entre los 20 y los
30 afos. Se realiz6 un muestreo por conveniencia, quedando una muestra
de 160 participantes.

Instrumentos

Para la obtencion de la informacidn se utilizé una Cédula de Datos Perso-
nales que incluy¢ caracteristicas sociodemograficas como: edad, género,
estado civil, lugar de origen, etc. Asi como datos relacionados con los ser-
vicios donde ha realizado practicas clinicas y si se ha realizado la prueba de
VIH/sida en algiin momento.

Para evaluar el estigma se utilizé el instrumento de estigma del VIH/
sida-Enfermera (HAsI-N) (Rosenburg et al., 2012), que consta de dos subes-
calas que miden dos aspectos diferentes del estigma del VIH: el perpetrado
y el experimentado. La puntuacion va de 0 a 57 puntos, a mayor puntuacioén
mayor es el estigma. Por subescala el estigma perpetrado oscila entre 0 y 30,
y el experimentado entre 0 y 27 puntos. La primera subescala incluye las
categorias de: (a) Descuido (items 1, 6 y 9), (b) Contagio de miedo (items 3
y 8), (c) Evitar (items 10), (d) Negacion (items 4, 5y 7) y (e) Abuso verbal
(item 2). La segunda subescala incluye las categorias: (a) Etiquetado (items
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14, 15 y 16), (b) Chismes (items 11, 12, 13 y 19) y (c) Temor al contagio
(items 17y 18).

El analisis psicométrico del HASI-N es fuerte y ha reportado un Alpha
de Cronbach por subescala de 0.89 y 0.91, respectivamente. Por lo tanto, se
argumenta que el instrumento tiene validez de contenido basada en el tra-
bajo conceptual de los grupos focales y el analisis factorial, en el presente
estudio report6 una confiabilidad de 0.86 de manera general.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se solicito la autorizacion de las comisiones de
Etica e Investigacion de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Auténoma del Carmen, de la Facultad de Ciencias de la Salud (UNACAR) y
se procedio a invitar a los estudiantes del area de salud para llevar a cabo la
investigacion. Luego de haber obtenido su aceptacion, se procedio a expli-
carles los objetivos del estudio y se les entregaron tanto el consentimiento
informado como los instrumentos de medicion, y se les invité a que fuesen
sinceros en todo momento. También se les recordd que sus respuestas eran
confidenciales y que toda la informacion recolectada seria resguardada para
uso exclusivo del responsable de la investigacion, al finalizar se les agradecio
su participacion.

Consideraciones éticas

El estudio se apegé a lo dispuesto por la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la salud (ssa, 1987), titulo II, Capitulo I. Se respeto
la dignidad de los sujetos mediante un trato respetuoso y profesional, y la
proteccidn de sus derechos humanos. DE igual maneran se tomaron en
cuenta los principios cientificos y éticos, ademas se contd con el consenti-
miento informado por escrito los participantes.
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Anadlisis de datos

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Statistical Package-
forthe Social Sciences (spss) version 23 para Windows. Se hizo uso de la
estadistica descriptiva para obtener frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y variabilidad, también se determin¢ la confiabilidad del
instrumento a través del Alfa de Cronbach.

Resultados
En relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
se destaca que predomino el género femenino (65.6%), el estado civil de

soltero (92.5%) y 53.7% indicé ser originario del municipio.

Tabla 6.1. Caracteristicas sociodemogrdficas de participantes

Variable f %
Género
Hombre 55 344
Mujer 105 65.6
Estado civil
Soltero 148 92.5
Casado 3 1.8
Divorciado 1 0.6
Union libre 8 5.1
Programa educativo
Enfermeria 80 50.0
Medicina 80 50.0
Lugar de origen
Local 86 53.7
Foraneo 74 46.3

Nota: f =frecuencia, % =porcentaje, n=160.
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. 2. Prueba rdpida de VIH/sida

¢Te has realizado la prueba rdpida de VIH/Sida alguna vez? f %
Si 129 80.6
No 31 193

Nota: f =frecuencia, % = porcentaje.
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En la tabla 6.2 se observa que 80.6% de los estudiantes si se ha realizado
alguna vez la prueba rapida de VIH/sida.

Estigma perpetrado

En relacion con la subescala de estigma perpetrado sobresale que 18.2%
sefiala que una o dos veces como estudiante proporciona atencion de menor
calidad a un paciente con VIH/sida con relacién a la atencion de otros. El
4.3% considera que por lo general como estudiante mantiene la distancia al
hablar con un paciente con VIH/sida. Y 98.8% puntualiz6é que nunca como
estudiante grita o regafa a un paciente con VIH/sida (tabla 6.3).

Tabla 6.3. Frecuencias y proporciones de los indicadores de estigma perpetrado

Una o dos Varias Por lo
Nunca
Categorias veces veces general

% % % %
Descuido
Como .estudlante proporciono aFe’nuon de menor calidad a 75.0 182 43 25
un paciente con VIH/sida en relacién con la atencién de otros.
Como est}Jdlante no yaloro el estado de salud de mi paciente 906 51 37 06
con VIH/sida en la unidad o sala.
Como estudiante dejé a un paciente con VIH/sida por un largo 98.2 18 0 0
tiempo en una cama sucia. : ’
Miedo al contagio
Con“lo estudiante ‘mantengo la distancia al hablar con un 66.2 239 56 43
paciente con VIH/sida.
Como estu<’:1|ar1te hice que un paciente con VIH/sida hiciera las 826 15.0 06 18
cosas por si mismo para evitar tocarlo.
Evitar
Comq ’estudlante the esperar a pacientes con VIH/sida para su 032 6.8 0 0
atencion en urgencias.
Negacién
Cpmo estudiante ignoro el dolor fisico de un paciente con VIH/ 90.0 82 12 06
sida.
C.omo estudiante me niego a alimentar a un paciente con VIH/ 03.1 43 18 08
sida.
Como estudiante hlcve’ esperar a un paciente de VIH/sida hasta 918 76 06 0
el final para su atencién.
Abuso verbal
Como estudiante grito o regafo a un paciente con VIH/sida. 98.8 1.2 0 0

Nota: n=160, % = porcentaje.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estigma experimentado

Por lo que respecta al estigma experimentado se destaca que 3.7% de los
jovenes considera que, por lo general, el personal de salud es sefialado (es-
tigmatizado) debido a los servicios que ofrece a pacientes con VIH/sida y
también que, por lo general, algunas personas opinan que el personal de
salud que atiende a pacientes con VIH/sIDA son positivos, porque ellos
también son VIH positivos (3.7%). El 12.5% de los participantes considera
que varias veces las personas hacen comentarios negativos sobre el personal
de salud involucrado en la atencién de VIH/sida (tabla 6.4).

Tabla 6.4. Frecuencias y proporciones de los indicadores de estigma experimentado

. Una o dos Varias Por lo
Categorias Nunca
veces veces general

Etiquetado % % % %
Las personas opinan g‘ue.el personal de salud que trabajan 812 125 37 25
en la atencion domiciliaria es VIH positivas.

Hax personas que |n.sultan al personal de salud por cuidar 63.7 28.1 6.8 12
pacientes con VIH/sida.

El personal de salud es sefialado (estigmatizado) debido a 518 325 18 37

los servicios que ofrece a pacientes con VIH/sida.

Chismes

Algunas personas opinan que el personal de salud que
atienden a pacientes con VIH/sida son 0 +, porque ellos 70.6 21.2 43 37
también son VIH positivos.

Algunas personas opinan que solo el personal de salud

que tiene sida puede trabajar con pacientes con VIH/sida 812 125 37 25
Algunas personas mencionan que el personal de salud que 762 15.0 6.8 18
atienden a pacientes con VIH/Sida propaga la enfermedad ’ ' ’ ’

Las personas hacen comentarios negativos sobre el 462 325 125 8.7

personal de salud involucradas en la atencién de VIH/sida.
Temor

El/la conyuge del personal de salud que cuidan pacientes
de VIH/sida temen que la pareja trajera el virus del trabajo 70.6 21.2 43 37
y lo/la contagiaria.

La gente dice que el personal de salud es infectado por
cuidar a las personas con VIH/Sida.

Nota: n=160, % = porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia.

Se realizaron diferencias de medias por género y programa educativo,
donde se muestra que el estigma perpetrado y experimentado es mayor en
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los hombres y en los alumnos pertenecientes al programa educativo de en-
fermeria (tabla 6.5).

Tabla 6.5. Diferencia de medias del estigma por género y programa educativo

Variables n X Mdn DE Valor
Min Max

Perpetrado

Género

Hombres 55 1.9 1.0 5.1 0 10

Mujeres 105 14 1.0 2.18 0 14

Programa Educativo

Enfermeria 80 1.7 1.0 23 0 14

Medicina 80 14 0 2.2 0 9
Experimentado

Género

Hombres 55 6.5 6.0 5.1 0 20

Mujeres 105 6.2 4.0 6.4 0 28

Programa Educativo

Enfermeria 80 7.0 6.0 6.3 0 28

Medicina 80 56 4.0 56 0 22

Nota: n=muestra, X =media, Mdn=mediana, DE=desviaciéon estandar, Min =valor minimo, Max=valor
maximo.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El VIH/sida representa un grave problema de salud debido a las carencias
educativas, la capacidad del sector salud para enfrentar la pandemia y la
falta de implementacion en medios efectivos de comunicacion para preve-
nir la enfermedad, por lo que el nimero de contagios no disminuye de
forma significativa. Aunado a lo anterior, la persona infectada puede ser
estigmatizada y discriminada por su condicién de salud. A continuacion,
se discuten los principales resultados de acuerdo con el objetivo planteado.
En los resultados se observa que predomind el género femenino, lo que
puede indicar que las mujeres son mas participativas en las actividades
relacionadas con la salud, como lo muestran otros estudios (Alvarez et
al., 2019; Baytner-Zamir et al., 2014; Tomas y Aradilla, 2003), que indi-
can que las mujeres participaron mas activamente en su estudio.
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Por otra parte, en relacion con la prueba de vin, un alto porcentaje de
los alumnos se la ha realizado, contrario al estudio realizado a cabo por
Tamayo-Zuluaga et al. (2015), quienes mencionan que un porcentaje signi-
ficativo no se ha realizado la prueba rapida de VIH. Esto muestra el poco
interés de algunos profesionales de la salud en participar en la deteccion de
la infeccién, por miedo a saber que son portadores del VIH.

Asimismo, se pudo identificar el estigma perpetrado por estudiantes del
area de Ciencias de la Salud en la atencion a personas que viven con VIH/
sida; 18.2% sefala que una o dos veces como estudiante proporciona atencion
de menor calidad a un paciente con VIH/sida en comparacién con la aten-
cién que da a otros, lo que concuerda con el estudio de Tamayo-Zuluaga et
al. (2014), donde evidenciaron que un alto porcentaje de los estudiantes da
un trato diferencial a las personas con VIH/sida consideran necesario crear
hospitales exclusivos para estos pacientes. Ademas de que la atencion que
proporcionan se convierte en un riesgo a infectarse. Asimismo, Baytner-Za-
mir et al. (2014) y Chew y Cheong (2013) refieren que los estudiantes de
medicina mas avanzados tienen actitudes estigmatizantes hacia los pacientes
con VIH, a pesar de poseer un adecuado nivel de conocimiento sobre esta
infeccion. Asi se revela la falta de informacion necesaria que aun prevalece
para combatir el estigma en este grupo de poblacion.

También se analiz6 el miedo al contagio. Se encontré que 4.3% de los
estudiantes del area de Ciencias de la Salud mantiene cierta distancia al
hablar con un paciente con VIH/sida por miedo al contagio. Aunque el
porcentaje es bajo, llama la atencidén que algunos estudiantes tengan co-
nocimientos erréneos sobre los mecanismos de transmision. Estos resul-
tados concuerdan con el estudio realizado por Baytner-Zamir et al. (2014)
refieren que la mayoria de los estudiantes de medicina poseen un alto
nivel de conocimiento, sin embargo, relacionan el VIH con la vergiienza
y el miedo, y durante toda su formacién académica no muestran un cam-
bio de actitud. Es importante reforzar los conocimientos necesarios para
disminuir el estigma perpetrado en los estudiantes en formacion, ya que
al ejercer la profesion en el futuro pueden tener actitudes de estigmatiza-
cién y miedo, que les impida proporcionar atencion de calidad a las per-
sonas con VIH/sida.

Por otra parte, Merino (2004) y Li et al. (2007) mencionan que gran
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parte del estrés que presenta el personal se debe al miedo a contagiarse y le
impide interactuar con los pacientes portadores de VIH. Por su parte, Ga-
nezak (2007) evidencid que el personal de enfermeria tenia miedo al con-
tagio de esta enfermedad durante su actividad laboral y que 98% de médicos
y enfermeras habia sufrido al menos una lesién percutanea, provocandoles
miedo a la hora de atender a estos pacientes. Andrewin y Chien (2008) y
Vorasane et al. (2017), indican que las actitudes estigmatizantes —incluida
la discriminacion en el trabajo, el miedo al sida y los prejuicios— fueron
mayores en los trabajadores de la salud con menos experiencia y conoci-
miento en el tratamiento de pacientes con VIH/sida.

El estigma experimentado por estudiantes del drea de las Ciencias de la
Salud en la atencion a personas que viven con VIH/sida segun lo expuesto
fue relativamente bajo, si consideramos su asociacién con el manejo y las
experiencias que tuvieron. El resultado es favorable al tener presente que el
estigma tanto de parte de los estudiantes como del personal de salud tiene
grandes implicaciones para que las personas con VIH acudan oportuna-
mente a los servicios de salud, reciban tratamiento de forma oportuna y
asistan a sus programas de seguimiento y control de la infeccion.

Es asi como los resultados muestran que 3.7% de los jovenes considera
que, por lo general, el personal de salud es sefialado (estigmatizado) debido
a los servicios que ofrece a pacientes con VIH/sida y también que frecuen-
temente algunas personas opinan que el personal de salud que a pacientes
con VIH/sida son positivos, porque ellos también son vIH positivos. El
12.5% de los participantes considera que varias veces las personas hacen
comentarios negativos sobre el personal de salud involucradas en la atencién
a personas con VIH/sida. Estos resultados concuerdan con el estudio lleva-
do a cabo por Baytner-Zamir et al. (2014), quienes mencionan que un por-
centaje bajo de los estudiantes refieren que los alumnos portadores de VIH
no deberian continuar estudiando medicina y los médicos no deberian
ejercer si son positivos.

El 12.5% de los participantes considera que varias veces las personas
hacen comentarios negativos sobre el personal de salud involucrado en la
atencion de VIH/sida, lo que coincide Infante et al. (2006) que mencionan
que los prestadores de salud se sienten discriminados, ya que en algunos
casos el profesional debe mostrar sus resultados de VIH negativo para no
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ser rechazado por sus compaferos, ademas, sefialan que un porcentaje sig-
nificativo indica que los odontélogos y cirujanos positivos a VIH no deben
ejercer su profesion.

Asimismo, se muestra que el estigma perpetrado y experimentado es
mayor en los hombres y en los alumnos pertenecientes al programa educa-
tivo de enfermeria. Tal como refiere Alcala (2008), que menciona que ser
hombre y estar cursando preclinica, ambos son factores que se asocian a la
actitud negativa de los estudiantes al atender a personas con VIH. Esta acti-
tud muestra el compromiso que debe tener el profesional de la salud que
forma recursos humanos para orientarlos y educarlos cabalmente en este
sensible tema.

Conclusiones

La mayoria de los estudiantes asumieron estar solteros, otros se encontraban
en una relacion. Asimismo, refieren haber recibido capacitacion sobre VIH/
sida en el altimo afo. Se puede esperar que los estudiantes posean un co-
nocimiento preciso de la enfermedad y estén en contacto con personas que
tengan el virus y/o la enfermedad. También representan un grupo de miem-
bros de la comunidad que corren un riesgo inusualmente alto de transmi-
sién y transporte ocupacional.

Es la responsabilidad tanto de enfermeras, médicos y de todo trabajador
de salud brindar atencién de calidad, sin discriminacion alguna a las perso-
nas con VIH/sida. Sin embargo aun asi el personal de salud realiza ciertas
acciones que conllevan a un estigma social hacia las personas seropositivas
ejemplos de ellos podemos citar marcacion de expedientes, exageracion de
las medidas de seguridad, retraso en la atencion o falta de ella a las personas
hospitalizadas, violacion de la confidencialidad, entre otros.

De igual manera, los articulos mencionados en esta investigacién ponen
en evidencia la discriminacion y rechazo que sufren las personas que padecen
esta enfermedad. Esta situacion es un obstaculo para la prevencion, asi como
para como la realizacion o superacion personal, por esta razon, se entiende
que estas personas suelan buscar ayuda en grupos donde esperan encontrar
soluciones y alcanzar una vida mejor.
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Actualmente, hablar de VIH/sida sigue siendo un tabu algo terrible para
la sociedad, incluso hay algunos que consideran esta enfermedad como un
castigo de Dios, por esta razon el personal de salud que diariamente atien-
de a estas personas debe ver el estigma, reconocer la consecuencia de dis-
criminar vy, por lo tanto, hacerse consiente de la desigualdad que se deriva.
Este es, sin duda, el mas grande reto a superar en la pandemia causada por
el VIH. Aparte de esta problematica, se debe poner cierto interés a las per-
sonas mas vulnerables, ya que son las mds propensas a sufrir problemas,
alteraciones mentales y emocionales que afecten directamente su salud y
puedan atentar en contra de su persona como una reaccion al rechazo de la
poblacién y del personal de enfermeria.

El estudio llevé a cabo un analisis de confiabilidad por medio del Alfa
de Cronbrach de los instrumentos. Estos factores hacen que los estudiantes
sean especificamente un indice interesante para monitorear el nivel de es-
tigma en una comunidad. También podria adaptarse para un aplicarse a
trabajadores de la salud general.
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