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Resumen

Objetivo. Describir las actitudes, conocimientos y percepciones 
que tienen los enfermeros y estudiantes de Enfermería en torno a 
las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS). Metodología. Estu-
dio bibliográfico en el que se hizo búsqueda en seis bases de datos 
electrónicas con las palabras claves: “actitud”, “conocimientos”, 
“enfermería”, “percepciones”, “VIH/SIDA”. Se consideraron pu-
blicaciones entre 1998-2007. Resultados. Se recuperaron 560 
artículos que se limitaron por su pertenencia a publicaciones de 
investigaciones científicas o reportes ministeriales. Finalmente se 
seleccionaron un total de 38 publicaciones, cuyo análisis mostró 
que el nivel de conocimientos de enfermeros y estudiantes de 
Enfermería en torno a PVVS es bueno y las actitudes frente a VIH/
SIDA han mejorado en el tiempo. Los enfermeros y estudiantes 
de Enfermería han sido capaces de identificar tanto aspectos po-
sitivos como negativos en el cuidado de PVVS, a nivel personal 
y profesional, debido a que existe una percepción más favorable. 
Conclusión. Existen pocos estudios en Latinoamérica y Chile que 
estudien las actitudes y conocimientos de la población de estudio 
en torno a PVVS. Según las publicaciones encontradas el conoci-
miento y las actitudes han mejorado debido a que la percepción 
es más favorable.

Palabras clave: actitud; conocimientos; enfermería; VIH; Síndro-
me de Inmunodeficiencia Adquirida 

Knowledge, attitudes and perceptions of nurses and nur-
sing students towards HIV/AIDS 

Abstract

Objective. To describe attitudes, knowledge and perceptions of 
nurses and nursing students towards the people who live with 
HIV/AIDS (PLWHA). Methodology. Bibliographic study in which 
six electronic databases were searched using the key words: “at-
titude”, “knowledge”, “nursing”, perceptions”, “HIV/AIDS”. Pu-
blications between 1998 and 2007 were considered. Results. 
560 articles limited by scientific researches or ministerial reports 
membership were retrieved. Finally a total of 38 publications 

4

Artículo originAl / originAl Article / Artigo originAl

Conocimientos, actitudes y percepciones 
de enfermeros y estudiantes de 
enfermería hacia VIH/Sida

Irma Conejeros Vallejos1

Helga Emig Sánchez2

Lilian Ferrer Lagunas3

Báltica Cabieses Valdés 4

Rosina Cianelli Acosta5



346 / Invest Educ Enferm 2010;28(3)    

were selected, the analysis showed that the level of knowledge of nurses and nursing students about PLWHA 
is good and the attitudes towards HIV/AIDS have improved over time. Nurses and nursing students have been 
able to identify both positive and negative aspects in the PLWHA care personally and professionally because 
there is a more favourable perception. Conclusion. There are few studies in Latin America and Chile that stu-
dy the attitudes and knowledge of the studied population towards PLWHA. According to publications found 
the knowledge and attitudes have improved because the perception is more favourable.

Key words: attitude; knowledge; nursing; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

Conhecimentos, atitudes e percepções de enfermeiros e estudantes de enfermagem para HIV/AIDS

Resumo

Objetivo. Descrever as atitudes, conhecimentos e percepções que têm os enfermeiros e estudantes de Enfer-
magem em torno das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA). Metodologia. Estudo bibliográfico no que 
se fez busca em seis bases de dados eletrônicas com as palavras importantes: “atitude”, “conhecimentos”, 
“enfermagem”, “percepções”, “HIV/ PVHA”. Consideraram-se publicações entre 1998-2007. Resultados. 
Recuperaram-se 560 artigos que se limitaram por seu pertence a publicações de investigações científicas 
ou reportes ministeriais. Finalmente se selecionaram um total de 38 publicações, cujo análise mostrou que 
o nível de conhecimentos de enfermeiros e estudantes de Enfermagem em torno de PVHA é bom e as atitu-
des frente a HIV/AIDS melhoraram no tempo. Os enfermeiros e estudantes de Enfermagem foram capazes 
de identificar tanto aspectos positivos como negativos no cuidado de PVHA, a nível pessoal e profissional, 
devido a que existe uma percepção mais favorável. Conclusão. Existem poucos estudos na América - Latina 
e o Chile que estudem as atitudes e conhecimentos da população de estudo em torno de PVHA. Segundo 
as publicações encontradas o conhecimento e as atitudes melhoraram devido a que a percepção é mais 
favorável.

Palavras Chave: atitude; conhecimento; enfermagem; HIV; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida.

Introducción

Desde el surgimiento del VIH/SIDA como un pro-
blema de salud pública, las personas que viven 
con VIH/SIDA (PVVS) han enfrentado estigma 
y discriminación, dado el significado social que 
implica esta condición. Al mismo tiempo, la epi-
demia del SIDA se ha propagado por todas las 
regiones del mundo, afectando cada vez a más 
mujeres y niños y sin distinguir edad ni clase so-
cial. América Latina es uno de los lugares donde 
las personas son más susceptibles de contraer 
esta enfermedad, siendo el Caribe la región más 
afectada y el único lugar donde se ha frenado la 
epidemia.1 En Chile, gracias a la introducción de 
la triterapia medicamentosa, la mortalidad a cau-
sa del SIDA ha disminuido, por lo que las perso-
nas que sufren de esta enfermedad alcanzan más 
años de vida. Sin embargo, no se ha frenado su 

propagación, y las iniciativas públicas de educa-
ción y prevención en VIH/SIDA han sido motivo de 
discrepancias entre organismos gubernamentales 
y no gubernamentales.

Este es el contexto en que los profesionales de la 
salud viven actualmente, enfrentándose a tratar 
y cuidar con mayor frecuencia a este tipo de pa-
cientes, muchas veces sin tener las habilidades 
y las herramientas necesarias para hacerlo.2 Se 
presenta el desafío a enfermeros y estudiantes de 
Enfermería de proporcionar cuidados de alta ca-
lidad, individualizados, compasivos e imparciales 
a estos usuarios. Se ponen a prueba sus propios 
sistemas de valores, actitudes, conocimientos y 
percepciones acerca del VIH/SIDA, pues la natu-
raleza del cuidado de enfermería aspira al respeto 
incondicional del ser humano.
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Para este estudio se establecieron definiciones de 
algunos conceptos centrales para el desarrollo del 
tema: actitud, conocimiento y percepción. La acti-
tud es un concepto complejo y multidimensional. 
Es una predisposición aprendida a responder de 
una manera consistentemente favorable o desfa-
vorable con respecto a un objeto dado. Se clasifica 
en cuatro dimensiones: a) afectiva, referida a los 
sentimientos hacia la evaluación del objeto, perso-
na, tema o suceso; b) cognitiva, denota el conoci-
miento, opinión, creencias y pensamientos acerca 
del objeto; c) conación, referida a las intenciones 
conductuales y sus acciones con respecto al objeto 
o en presencia del objeto; y d) conducta o actos 
observados del sujeto. Por otra parte, las actitu-
des están basadas en las creencias acerca de las 
consecuencias o resultados de realizar la conducta 
y de cómo se sienten sus otros significativos o refe-
rentes acerca de que la persona realice la conduc-
ta. Cada creencia acerca del resultado tiene dos 
componentes: la probabilidad de que la conducta 
ocurra, y la evaluación de esa probabilidad.3 

Los conocimientos se refieren a lo que se sabe 
con seguridad que corresponde notoriamente a la 
realidad. También se dice del proceso de percep-
ción y de pensamiento que nos da el conocimien-
to de cosas. Conocer algo es siempre referir lo que 
era desconocido a algo conocido.4

Por último, la percepción es definida como la en-
trada en la conciencia de una impresión sensorial 
llegada previamente a los centros nerviosos. La 
percepción social, específicamente, es la percep-
ción de las relaciones interhumanas.4

El presente estudio bibliográfico tuvo como ob-
jetivo general describir las características de las 
actitudes, conocimientos y percepciones que tie-
nen los enfermeros y estudiantes de Enfermería 
en relación al VIH/SIDA y a personas que viven 
con VIH/SIDA (PVVS) en Chile.

Metodología

Basado en el sistema de matrices,5 la búsqueda 
de literatura se realizó en las siguientes bases de 
datos: PUBMED, MEDLINE, PROQUEST, SCIELO, 

OVID y CINHAL. Además, se utilizó la búsqueda 
de artículos de investigación en VIH/SIDA citados 
por otros autores y se revisaron los números de los 
últimos cinco años de revistas electrónicas espe-
cializadas en el tema.

Los criterios de búsqueda fueron artículos de inves-
tigación realizados entre enero de 1998 hasta ju-
nio del 2006 que tuvieran relación con Enfermería. 
Las palabras claves que se utilizaron fueron: acti-
tud, conocimiento, percepción, enfermería, VIH/
SIDA y sus respectivas traducciones al inglés. 

Se encontraron 560 artículos, que posteriormente 
se limitaron de acuerdo a los siguientes criterios: 
estudios publicados en idioma inglés, español y 
portugués, que correspondiesen a una investiga-
ción científica o reporte ministerial. Finalmente se 
obtuvo un total de 38 publicaciones.

Resultados

Conocimientos sobre VIH/SIDA de enfermeros 
y estudiantes de enfermería. En general, a nivel 
mundial se encontraron buenos niveles de cono-
cimientos de enfermeros y estudiantes de enfer-
mería en torno a VIH/SIDA. Estudios realizados 
en Uganda, Walusimbi y Okonsky6 reportaron que 
dos tercios de los trabajadores de salud evalua-
dos estuvieron por sobre el promedio de conoci-
mientos en torno a VIH/SIDA y que los resultados 
eran mejores entre profesionales licenciados que 
entre no licenciados. En Alemania, Lohrmann et 
al.7 encontraron altos niveles de conocimientos 
en fisiopatología, vías de transmisión y medidas 
de prevención en SIDA. Además, el grupo de es-
tudiantes solteros del estudio reportó un mayor 
nivel de conocimientos que el grupo de casados, 
viudos y divorciados. 

Un estudio transcultural realizado por Nustas et 
al.8 describió y comparó niveles de conocimien-
tos, actitudes y creencias respecto del VIH/SIDA 
entre estudiantes de licenciatura de enfermería en 
Jordania y Estados Unidos. Al medir la autovalora-
ción de conocimientos, los estudiantes estadouni-
denses se autopercibían con menor conocimiento 
que los estudiantes jordanos. Sin embargo, los 
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puntajes de conocimientos de vías de transmi-
sión y factores de riesgo de los estudiantes es-
tadounidenses fueron más altos que los alumnos 
de Jordania. Al mismo tiempo, un 85.5% de los 
estudiantes estadounidenses y apenas un 38.1% 
de los estudiantes jordanos consideraba necesario 
educar en medidas de prevención de VIH, como 
por ejemplo acerca de no compartir agujas. 

Respecto del acceso a fuentes confiables de in-
formación para obtener conocimientos de VIH/
SIDA por parte de estudiantes de carreras de sa-
lud, existe consenso en algunas investigaciones 
sobre la preferencia de informarse primeramente 
en instituciones de educación superior, siguiéndo-
le en preferencia los padres. Pese a lo anterior, 
las fuentes de información disponibles sobre VIH/
SIDA se evalúan como inadecuadas, en especial 
en países del oriente, siendo las más citadas la 
radio, revistas, talleres y seminarios.6 Consideran-
do divergencias culturales, los estudiantes esta-
dounidenses mencionaron además la información 
recibida por enfermeros, mientras que los jorda-
nos indicaron la televisión y los amigos.8

Actitudes acerca de VIH/SIDA en enfermeros y 
estudiantes de enfermería. Se reportan diversas 
actitudes por parte de enfermeros y estudiantes 
de enfermería hacia PVVS. Respecto del grupo de 
profesionales, se encontraron actitudes positivas 
hacia PVVS en los tópicos relacionados a estigma 
social, educación y consejería, resultado fatal de 
la enfermedad, miedo de contagio y cuidado di-
recto de estas personas.6 Si bien los enfermeros 
tuvieron un puntaje más alto en torno a actitudes 
positivas respecto del grupo de auxiliares/técnicos 
de enfermería (enfermeras 52.4% y auxiliares un 
44.3%), en ambos grupos se encontraron actitu-
des negativas (20% de las enfermeras y el 37.4% 
de las auxiliares).9 

En cuanto a las actitudes negativas de los profe-
sionales de enfermería, el estudio de Walusimbi y 
Okonsky6 encontró que cerca de la mitad de los 
enfermeros y matrones reportan un alto nivel de 
miedo de contraer VIH/SIDA en la práctica clínica. 
Además, la edad de los profesionales tuvo una 
correlación negativa con sus actitudes, es decir, 
a mayor edad menor actitud positiva hacia VIH/
SIDA. La actitud negativa se relacionó también 

con falta de información y compromiso por cam-
biar actitudes.9

En Estados Unidos se realizó un estudio para eva-
luar conductas de evitación, temores hacia SIDA 
y actitudes en relación a las PVVS, y para deter-
minar si estas variables afectaban la calidad del 
cuidado. Se conformaron triadas de cuidado en 
donde un enfermero realizaba cuidados tanto a un 
paciente de medicina general como a una PVVS. 
Con el fin de valorar las conductas de evitación, 
temores frente al SIDA y actitudes, a los partici-
pantes se les entregó un cuestionario auto admi-
nistrado, mientras que para valorar la calidad del 
cuidado, se utilizó el método de observación siste-
mática a cargo de dos enfermeras investigadoras. 
Como resultado, los enfermeros mostraron mayor 
interacción con aquellos pacientes con SIDA que 
eran mejor instruidos y más jóvenes. El miedo, la 
homofobia, las actitudes y sentimientos negativos 
no afectaron la calidad del cuidado psicosocial y 
físico recibido por las PVVS.10

Otro estudio11 evaluó el uso de equipo de protección 
y su relación con la actitud al atender a PVVS. Se 
establecieron cuatro categorías de acuerdo con el 
cumplimiento por parte de las enfermeras del criterio 
del Centro para el Control y Prevención de Enferme-
dades (CDC) en el uso de precauciones estándares: 
cumplidores, cumplidores en exceso, cumplidores 
selectivos y no cumplidores (Tabla 1). 

En general, se reportaron siete tipos de uso de 
equipo de protección para la totalidad de catego-
rías de cumplimiento de las precauciones están-
dares. El primero es el enfermero con uso apro-
piado, que usaba guantes sólo cuando estaba 
en contacto con sangre o fluidos corporales de 
los usuarios. Tenía actitudes más liberales sobre 
sexualidad, asuntos del cuidado de enfermería en 
SIDA, asuntos socio-profesionales respecto del 
SIDA y PVVS, y estaba más dispuesto a cuidar de 
estos pacientes. 

El enfermero con uso discriminador, usaba guan-
tes, máscara y bata al realizar procedimientos in-
vasivos, y además tenía actitudes conservadoras 
sobre asuntos socio-profesionales en SIDA. Asi-
mismo, los enfermeros con perfil anticipatorio 
diferían de los “apropiados” porque usaban bata y 
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guantes cuando extraían sangre, y porque tenían 
actitudes más conservadoras sobre asuntos socio-
profesionales de SIDA. En la categoría cumplidor 
en exceso (enfermeros que respondían de manera 
exagerada frente a pacientes VIH desconocido y VIH 

positivo), se encontró el perfil de uso de guantes, 
quienes señalaron el uso de los mismos cuando 
realizaban cualquier procedimiento de enfermería. 
Estos profesionales tenían actitudes liberales sobre 
asuntos socio-profesionales en SIDA.

Categoría de cumplimiento según CDC Perfiles de uso de equipo de protección 

Enfermeros cumplidores
Uso apropiado del equipo
Uso discriminatorio
Uso anticipatorio

Enfermeros cumplidores en exceso
Uso de guantes
Uso máximo de equipo
Uso óptimo

Enfermeros cumplidores selectivos 

Uso mínimo
Uso anticipatorio
Uso de guantes
Uso máximo
Uso óptimo 

Enfermeros no cumplidores Uso mínimo

Tabla 1. Categorías de uso de precauciones estándares según CDC y su relación con el uso de equipo de protección 
en la práctica clínica como respuesta al cuidado de PVVS por parte de profesionales de enfermería.11

Por otro lado, los enfermeros con uso máximo, 
cumplían con las recomendaciones de manera 
más estricta de lo necesario y tenían actitudes 
conservadoras sobre homosexualidad y asuntos 
de cuidado de enfermería en SIDA, pero igual-
mente estaban más dispuestos a cuidar PVVS. 
Finalmente, los profesionales con uso óptimo de 
equipo protector, se caracterizaron por su uso ex-
cesivo y tenían actitudes conservadoras sobre la 
homosexualidad, asuntos socio profesionales so-
bre SIDA, pero además no estaban dispuestos a 
cuidar pacientes con esta enfermedad.11 

Al igual que el estudio anterior, un tercer estu-
dio sobre actitud profesional encontró que los en-
fermeros con actitudes más conservadoras, con 
actitudes positivas hacia presiones socio-profe-
sionales con respecto a PPVS y con actitudes ne-
gativas hacia homosexuales, eran más reacios a 
cuidar de estos usuarios.12 Acerca de las actitudes 
de los estudiantes de enfermería, un estudio en 
122 estudiantes de licenciatura evaluó el nivel de 
comodidad al realizar procedimientos en pacien-
tes con VIH/SIDA.13 La mayoría se sentía cómoda 
con procedimientos que no implicasen demasiado 

contacto físico o contacto con fluidos de alto ries-
go de un paciente. En general, se demostró que 
los estudiantes de enfermería refieren algún grado 
de incomodidad frente a procedimientos clínicos, 
sobre todo aquellos invasivos.

Por otro lado, Lohrmann et al.7 encontraron que 
estudiantes de Enfermería con actitudes positivas 
hacia las PVVS, tenían menos homofobia y esta-
ban más dispuestos a cuidar a estos pacientes que 
quienes tenían actitudes negativas hacia personas 
con esta condición. Lo mismo se encontró en un 
estudio en Reino Unido,14 que además reportó 
que estudiantes de mayor edad demostraron un 
nivel de homofobia más alto que los más jóvenes. 
Asimismo, participantes con fuertes actitudes ho-
mofóbicas tenían actitudes poco aceptadoras de 
conductas sexuales de riesgo y aquellos que tenían 
hijos y eran mujeres, mostraron actitudes más cau-
telosas hacia conductas de riesgo sexual.14 

Nustas et al.15 por su parte, encontraron diferen-
cias culturales en la actitud de estudiantes de en-
fermería de Estados Unidos y Jordania. En este 
sentido, se reportó que un 80% de los jordanos y 
un 60% de los estadounidenses dijeron estar muy 
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preocupado sobre el SIDA. Sin embargo, mientras 
que la mitad de los estudiantes estadounidenses 
dijo que alguna vez se había realizado el examen 
de VIH, solo cuatro jordanos (6%) se lo habían 
realizado.

En un estudio hispano16 se aplicó un cuestionario 
para conocer las actitudes ante el SIDA de 242 
estudiantes de tres cursos: primer, segundo y ter-
cer año, de una escuela de enfermería de Barce-
lona. El análisis general de las actitudes de los 
estudiantes mostró un nivel moderadamente favo-
rable hacia el SIDA. Sin embargo, el análisis de-
tallado de las opiniones de los estudiantes reflejó 
actitudes negativas y prejuiciosas, que no fueron 
diferentes entre los tres niveles de estudios. 

Un estudio sueco,17 finalmente, investigó las di-
ferentes actitudes de enfermeros, asistentes de 
enfermería, estudiantes de enfermería y estudian-
tes de asistentes de enfermería hacia PVVS. Los 
resultados mostraron que la mayoría de los en-
fermeros y asistentes de enfermería expresaron 
actitudes empáticas hacia las PVVS, pero no se 
encontraron diferencias significativas en relación 
con las actitudes empáticas y las de evitación ha-
cia estos pacientes, entre los grupos de profesio-
nales y estudiantes. 

Percepciones acerca del VIH/SIDA de enfermeros 
y estudiantes de enfermería. La percepción social 
respecto del VIH/SIDA presenta dimensiones po-
sitivas y negativas, que se encuentran combina-
das de manera compleja en los profesionales y 
estudiantes de enfermería. Estudios cualitativos17-

20 han explorado estas dimensiones y se han des-
crito cinco percepciones negativas ordenadas por 
importancia: impotencia, fatiga y tensión emocio-
nal, miedo, rabia y frustración, y preocupaciones 
ocupacionales. Al mismo tiempo, han surgido 
cinco percepciones positivas: empatía, realiza-
ción personal, aprendizaje personal y profesional, 
respeto hacia el paciente con VIH, y orgullo y sa-
tisfacción de proveer cuidados. La impotencia se 
relaciona con la sensación de inutilidad mientras 
se proporcionan cuidados a PVVS, debido a que 
saben que no existe cura para esta enfermedad. 
La fatiga y tensión física surgen al acompañar 
durante el enfrentamiento de las PVVS hacia su 
enfermedad, su sufrimiento y el proceso de morir. 

La mayoría de los profesionales y estudiantes de 
enfermería no expresa altos niveles de miedo y 
ansiedad cuando cuida de PVVS, sin embargo, el 
miedo de contraer el VIH por exposición acciden-
tal ocupacional está siempre presente. Por otro 
lado, los enfermeros se preocupan de la ansiedad 
producida en sus familiares por la exposición que 
ellos tienen al VIH en el trabajo. Los enfermeros 
señalan que sienten rabia y frustración por el tra-
to de algunos pacientes y por la lenta respuesta 
del gobierno al problema del SIDA. Además, se 
expresa una sensación de indignación hacia una 
parte de la sociedad que los menosprecia como 
enfermeros.

Entre las preocupaciones relacionadas con la ocu-
pación, los enfermeros mencionaron el deterioro 
de la infraestructura, equipo médico insuficiente, 
falta de personal, sobrecarga de trabajo y escaso o 
ningún apoyo de los administradores del servicio. 
En los grupos semánticos positivos mencionados 
por los enfermeros se encuentran la empatía y 
compasión por los pacientes que sufren de VIH/
SIDA. En relación al sentimiento de autorrealiza-
ción, para los enfermeros es gratificante observar 
el aprecio del paciente por el cuidado recibido, y 
la satisfacción de proporcionar cuidados de alta 
calidad a sus usuarios.17

En Centroamérica, un estudio exploró las percep-
ciones hacia VIH/SIDA por parte de enfermeros 
participantes de un seminario en este tema.18 
Emergieron dos temas globales: la necesidad de 
conocimiento en VIH y la relación de cuidado con 
PVVS. El 15% de los enfermeros pensaba que el 
apoyo espiritual y emocional era importante de 
proporcionar a este tipo de pacientes. Según ellos, 
el aspecto más valorado fue el apoyo (36%). Un 
17% manifestó que la educación al usuario es 
importante, además de la educación y la prepara-
ción del equipo de salud en el cuidado, el acceso 
al cuidado y medicación, nutrición, autoestima y 
aislamiento.18 En contraste a todas estas necesi-
dades de los profesionales, los enfermeros no se 
paralizan por el miedo u otros sentimientos. Como 
estrategias antiestrés, ellos toman el riesgo como 
parte de la vida, tratan de protegerse individual-
mente asistiendo a sesiones de ayuda terapéutica, 
y logran estrategias para liberar la pena y la rabia. 
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Para ello, desarrollan un gran sentimiento de cari-
dad y una perspectiva espiritual de su trabajo.19 

Respecto de las percepciones acerca del VIH/SIDA 
de estudiantes de enfermería, se ha reportado la 
percepción de confusión en torno a la posibilidad 
de vivir con VIH/SIDA, como por ejemplo el dile-
ma de permanecer unidos a su pareja, la espera 
de la muerte, el miedo al contagio, entre otros. 
Existe también la percepción de temor hacia algo 
relativamente conocido, pero que no sabrían en-
frentar por sus limitaciones tanto personales como 
académicas.21 

Por último, y reconociendo la percepción de li-
mitación en la formación curricular de enferme-
ría para el cuidado de PVVS, un estudio analizó 
la experiencia de alumnos de enfermería que se 
sometieron a un entrenamiento para brindar con-
sejería para la detección de la infección por VIH 
en Brasil. Se encontraron dificultades para reali-
zar consejería, tales como preparación insuficien-
te para abordar aspectos sobre la sexualidad, la 
inseguridad en la toma de decisiones, prejuicios 
frente a diferentes prácticas sexuales, poco tiem-
po para establecer vínculos y ansiedad en comu-
nicar resultados positivos.22

Conocimientos, actitudes y percepciones acer-
ca del VIH/SIDA en enfermeros y estudiantes 
de enfermería en Chile. En Chile existen escasos 
estudios publicados dirigidos a investigar el cono-
cimiento y las actitudes de los profesionales de 
la salud hacia el VIH/SIDA, especialmente de en-
fermeros y estudiantes de enfermería. Un estudio 
realizado en una maternidad en Santiago mostró 
que todos los grupos (médicos, matronas y auxi-
liares de enfermería) no poseían conocimientos 
adecuados sobre mecanismos de transmisión ni 
otros conocimientos específicos sobre VIH/SIDA. 
Además, los participantes tenían creencias erró-
neas acerca de la enfermedad, en especial en el 
equipo técnico.23

Otro estudio realizado con diversos profesionales 
de la salud de un hospital docente de Santiago 
(médicos, enfermeras, kinesiólogos y nutricionis-
tas) reportó que los conocimientos fueron insufi-
cientes en aspectos legales, y que el efecto de la 
discriminación hacia la enfermedad está presente 

en los profesionales, especialmente en los niveles 
social y laboral. La mitad de ellos consideraba al 
personal de salud como un grupo de alto riesgo 
de contagio y el 60% reportó que justificaría que 
estos pacientes se atendieran en centros especia-
les por el riesgo al personal y a otros pacientes. 
Además, el 90% estaría de acuerdo en informar 
a todo el personal de servicio respecto de los ca-
sos de SIDA. Si bien los participantes mostraron 
conocimientos adecuados en cuanto a su vía y 
mecanismo de transmisión y de las principales 
conductas de riesgo, las áreas más deficitarias 
para el manejo del paciente con SIDA fueron la 
emocional, familiar, administrativa, ética y legal.24 
Resultados similares han reportado otras investi-
gaciones del país, tanto en la región metropolita-
na como en otras regiones. 25,26 

Pese a la debilidad en áreas emocionales por par-
te de profesionales de enfermería para el cuidado 
de PVVS, un estudio realizado en Concepción de-
mostró que enfermeros que habían recibido más 
de 20 horas de capacitación en VIH/SIDA, mos-
traron actitudes más favorables hacia PVVS.27

Por último, investigaciones más recientes28 han 
explorado la influencia del estigma y la discrimi-
nación sobre el cuidado a PVVS, encontrado que 
éstas aún se encuentran presentes en los trabaja-
dores de la salud de Chile. Dicha discriminación 
se refleja en que ellos tomarían distancia de una 
persona que fuese sospechosa o cuyo estado VIH 
positivo o SIDA fuese conocido. Además, sugirie-
ron que sus usuarios deben informar siempre de 
su estado serológico y preferirían que la palabra 
SIDA quedara claramente indicada con rojo en 
sus fichas médicas.

Discusión 

Hace más de una década atrás, Tierney29 encon-
tró que existía una escasa comprensión de las 
inevitables y complejas interacciones del cono-
cimiento, actitudes, experiencia y características 
personales y demográficas de los profesionales de 
enfermería. De acuerdo con los resultados obser-
vados en los últimos años, se aprecia una gran di-
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versidad de conocimientos, actitudes y percepcio-
nes de los enfermeros y estudiantes de enfermería 
acerca del VIH/SIDA. Si bien existe considerable 
literatura científica relacionada con este tema a 
nivel mundial, existen pocos estudios que investi-
guen estas variables en Latinoamérica en general 
y Chile en particular.

En relación con el nivel de conocimientos en VIH/
SIDA, en general ha aumentado a lo largo del 
tiempo, pero algunos contenidos persisten desco-
nocidos o confusos. Esto podría explicarse por un 
déficit de capacitación en VIH/SIDA en el personal 
de salud.2,9,25,30 Según los resultados mostrados, se 
necesita una acción inmediata para organizar pro-
gramas de educación dirigidos a los estudiantes, 
ya que el período de instrucción es crucial para 
establecer actitudes favorables hacia el cuidado de 
PVVS.13,31,32 Tales iniciativas educativas podrían 
disminuir los conceptos errados y aumentar el nivel 
de conocimientos acerca del VIH/SIDA.8,15

En particular, se ha visto que merecen prioridad 
de atención en la educación de enfermería la pre-
vención de enfermedades infecciosas, el control 
de infección de alta calidad y protección de las 
enfermeras contra enfermedades infecciosas.7 Los 
estudios demuestran que a través de la educación 
es posible modificar los conocimientos y actitudes, 
especialmente si está basada en las necesidades 
de los sujetos en estudio, ya sean profesionales o 
estudiantes de enfermería.31,33

Desde el punto de vista de las actitudes de en-
fermeros y estudiantes de enfermería, es posible 
señalar que aquellas dirigidas hacia el VIH/SIDA 
y las PVVS han experimentado una ligera mejoría 
durante los últimos años. Los factores que influ-
yen en estas actitudes son la empatía, conoci-
mientos y actitudes acerca del sexo, educación 
previa en VIH/SIDA, menor edad, menor rango de 
ocupación, experiencia previa en cuidar a PVVS, 
conocer personas de orientación homosexual, ser 
soltero y sin hijos, principalmente. 

Sin embargo, algunos estudios muestran que aún 
existe una gran proporción de enfermeros que ex-
hibe actitudes discriminatorias o negativas sus-
tentadas por conocimientos, mitos y creencias 
errados que van en detrimento del cuidado de 

estos pacientes. 2,9,34,35 Dentro de los factores que 
influyen en las actitudes negativas de los enfer-
meros se encuentran la falta de compromiso con 
el cambio de actitud, actitud negativa hacia los 
homosexuales, percepciones negativas hacia la 
promiscuidad sexual, distinción entre pacientes 
inocentes y culpables según vía de transmisión, 
e ingresos bajos.

Es fundamental comprender las variables que in-
fluyen en las actitudes para que sea posible mo-
dificarlas y asegurar un cuidado y asistencia de 
calidad continuo a estos pacientes. La formación 
de la empatía en los profesionales de la salud 
puede disminuir la discriminación y las actitudes 
negativas hacia ellos,9 es un prerrequisito en la 
relación enfermera-paciente y es una herramienta 
para romper estereotipos permitiendo así percibir 
al otro como un ser humano único.36 Si bien han 
existido evidencias de un avance en la valoración 
de aspectos de la sexualidad de los pacientes, 
aún se encuentran barreras en enfermería en re-
lación con este tema.37 Las actitudes sentencio-
sas respecto de las prácticas y patrones de vida 
de los otros impiden el desarrollo de la relación 
enfermera-paciente.36 

Con respecto a las percepciones existiría un inte-
rés creciente por explorar las experiencias perso-
nales de cuidados hacia PVVS y las necesidades 
educativas de enfermeros y estudiantes de en-
fermería durante la última década. Los estudios 
mostraron percepciones positivas de enfermeros 
frente al cuidado de PVVS, tales como sentimien-
tos de autorrealización, orgullo y satisfacción de 
proveer cuidados, entre otros. Además, desarro-
llaron estrategias antiestrés que les permitieran 
seguir cumpliendo con su rol profesional.

Entre las percepciones negativas del cuidado de PVVS 
estaban la impotencia, fatiga física, estrés emocional, 
miedo a la exposición accidental ocupacional al VIH, 
rabia y frustración, como los principales. 

Los resultados reflejaron un profundo interés en 
otorgar cuidados orientados a satisfacer las nece-
sidades de las PVVS en forma integral. Además, 
reflejaron una clara inclinación hacia la educación 
continua y actualizada en el cuidado de PVVS. 
Los profesionales y estudiantes fueron capaces de 
reconocer limitaciones personales y académicas 
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que impedían el establecimiento de una relación 
de ayuda. 

Finalmente, en nuestro país existen escasos estu-
dios publicados acerca de los temas tratados en 
esta revisión. Esto plantea el desafío de investigar 
las características de las actitudes, conocimientos 
y percepciones de enfermeros y estudiantes de en-
fermería en relación al VIH/SIDA, especialmente si 
se considera que ambos grupos forman parte de 
una sociedad que tiende hacia la discriminación de 
las PVVS.38 Este tipo de discriminación es eviden-
ciado en estudios sobre situaciones de discrimina-
ción que afectan a PVVS en el área de la salud,34,35 

demostrando que la calidad del cuidado entregado 
a estos pacientes se ha visto disminuida.

Nuevas investigaciones podrían aportar respec-
to de la relación entre conocimientos, actitudes 
y percepciones hacia VIH/SIDA por parte de en-
fermeros y estudiantes de enfermería, ampliando 
además el grupo en estudio a otros profesionales 
de la salud de Chile.
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