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RESUMEN 
El aumento de la inmigracio n en nuestro paí s hace 

que Espan a viva una realidad multicultural que influye en 
muchas a reas de la vida cotidiana, entre ellas, la sanidad. 
En el a mbito de la Enfermerí a, el desconocimiento de las 
costumbres de los inmigrantes y la visio n distorsionada 
por parte del profesional sanitario puede influir 
negativamente en la actitud hacia estos pacientes. Surge 
el problema de responder a las necesidades culturales de 
este tipo de pacientes. 

El objetivo de este estudio ha sido analizar, mediante 
un estudio observacional transversal, las actitudes y 
opiniones a propo sito de los pacientes inmigrantes en una 
muestra de 120 estudiantes de Enfermerí a de la UCO en el 
curso 2012/2013. 

Los resultados mostraron que un 73% (87) de los 
estudiantes habí an tenido contacto con estos pacientes; 
un 35 % (42) opinaron que los pacientes inmigrantes son 
tratados con desconfianza; un 89% (106) que conocí an 
poco o nada sobre las ha bitos, costumbres, valores y 
creencias de los inmigrantes; un 91% (109) que es muy o 
bastante necesaria una formacio n especí fica sobre 
cuidados transculturales en Enfermerí a. En la escala de 
actitud, el 53 % (64) mostro  una actitud moderadamente 
positiva y el 30 % (36) una actitud moderadamente 
negativa. Se encontraron medias de puntuacio n ma s altas 
en los estudiantes de tercer (Media = 30,13) y cuarto 
curso (Media = 29,63) que en los estudiantes de primer 
(Media = 26,08) y segundo curso (Media = 26,80). 

De las anteriores estadí sticas se infiere como 
conclusio n que frente a una mayorí a de actitudes 
moderadamente positivas existen altos porcentajes de 
actitudes moderadamente negativas. Este resultado esta  
relacionado con unos bajos conocimientos sobre estas 
culturas. Esta conclusio n nos hace plantearnos la 
necesidad de una formacio n transcultural en Enfermerí a 
que mejore el conocimiento de los pacientes inmigrantes 
y la actitud del sanitario ante los mismos. Solo así , sera  
posible proporcionarles unos cuidados culturalmente 
adecuados y con la misma calidad que se le puede prestar 
a cualquier ciudadano espan ol. 
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ABSTRACT 
Immigration increase in our country makes Spain to 

live a multicultural reality which influences on many areas 
of the daily life, one of them, the Health Service. In Nursing 
field, an immigration customs lack of knowledge and a 
distorted view by the health care personnel can influence 
negatively on their attitude through the patients. The 

problem of answering the cultural necessities on this kind 
of patients is appeared. 

We have performed an observational and cross 
sectional study, analysing Nursing student attitudes and 
opinions towards immigrants. 120 Nursing students from 
the University of Cordoba were taken in this study. 

The results showed a 73% (87) from the students 
has been in contact with this kind of patients; a 35 % (42) 
opined immigrant patients are taken care in a mistrustful 
way; a 89% (106) knew nothing or a little about 
immigrant habits, customs, values and believes; a 91% 
(109) thought it is necessary a specific education about 
cross-cultural health care in Nursing. On the attitude, a 53 
% (64) show a slightly positive attitude against a 30 % 
(36) slightly negative one. A higher percent was 
discovered on 3rd grade students (Average = 30.13) and 
4th grade students (Average= 29.63). The overall median 
was 26.5 points. 

From this statistics we conclude with the evidence of 
the high existence of negatives attitudes. This result is 
related to the unaware of the culture. This conclusion 
makes us wonder about the necessity of a cross-cultural 
education in Nursing. This will help to improve Health 
Care Personnel attitude towards immigrant patients. Only 
then, it will be possible to offer an accurate health care 
with the same quality it is offered to any Spanish citizen. 
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INTRODUCCIÓN 
La sociedad espan ola en la actualidad vive inmersa 

en una realidad multicultural que viene dada por el 
aumento de la inmigracio n en los u ltimos an os. Estos 
cambios afectan a diversos a mbitos de nuestra sociedad 
como la economí a, la demografí a, la educacio n y la 
sanidad entre otros. Por lo tanto, existe la necesidad de 
responder ante las necesidades culturales de estas 
personas. 

La inmigracio n en Espan a esta  siendo uno de los 
feno menos sociales ma s importantes de los u ltimos an os, 
hecho que puede observarse en las cifras de extranjeros 
residentes en nuestro paí s y su evolucio n de las u ltimas 
de cadas. En 1991 la poblacio n extranjera residente en 
Espan a era de 360.655, lo que supone un 0,91% de la 
poblacio n total. En 2012 la poblacio n extranjera ya era de 
5.711.040, lo que supone el 12,1% de la poblacio n total1. 
Segu n un estudio de la Fundacio n de cajas de ahorro2, 
para el an o 2015 la poblacio n inmigrante estara  en torno 
al 25% de la poblacio n total. 

La llegada de estos inmigrantes y por lo tanto, la 
presencia actual de diferentes culturas en nuestro paí s 
hace que Espan a viva una situacio n en la que es necesario 
un conocimiento mutuo para que la convivencia con estas 
culturas sea satisfactoria. 

Desde la sanidad, el conflicto que se plantea es que 
los profesionales de la salud se ven inmersos en un 
problema a la hora de tratar con personas inmigrantes ya 
que, a veces, no conocen cuales son las costumbres, 
valores, creencias y estilos de vida de estas personas. Ante 
este desconocimiento, la actitud que se mantiene hacia 
ellos suele estar determinada por estereotipos que se 
crean desde diferentes a mbitos de nuestra sociedad. Los 



prejuicios, los estereotipos o el desconocimiento 
distorsionan la comprensio n de la realidad haciendo que 
tengamos una visio n equivocada de los inmigrantes. En 
Enfermerí a, una profesio n que se ocupa del cuidado de las 
personas, es muy importante adaptarse a esta nueva 
situacio n y generar una ví a de comunicacio n eficaz que 
redunde en beneficio de los inmigrantes y de los 
profesionales sanitarios. 

Es obvio que el colectivo inmigrante presenta 
diferencias culturales e ideolo gicas que influyen en su 
comportamiento ante determinadas situaciones. Por 
ejemplo, en Me xico, mirar fijamente y celebrar a los bebe s 
puede ser interpretado por sus madres como “estar 
echa ndoles mal de ojo”. Entre ciertos pacientes 
inmigrantes filipinos la creencia de que los medicamentos 
pueden ser adictivos origina el rechazo de estos. Por otra 
parte, en la religio n musulmana hay ciertos periodos de 
tiempo en los que no se puede consumir cerdo y otros 
alimentos. Estos casos y otros muchos manifiestan que la 
singularidad ideolo gico-cultural del inmigrante tiene su 
efecto en la sanidad y, por tanto, debe ser conocida por el 
enfermero. Sin embargo, son muchos los profesionales de 
Enfermerí a que muestran su frustracio n por la 
incapacidad para poder atender satisfactoriamente y de 
forma integral a estos pacientes3. Así  pues la ensen anza 
en Enfermerí a ha de tener unas competencias adecuadas 
a la compleja situacio n que requiere el cuidado de la 
persona, en la que hemos de tener en cuenta el respeto 
sobre las ideas y valores y sentimientos de los dema s4. 
Como se puede contemplar en el plan de estudios de la 
Facultad de Enfermerí a de Co rdoba, una de las 
competencias es individualizar el cuidado considerando 
la edad, el ge nero, las diferencias culturales, el grupo 
e tnico, las creencias y valores5. 

El nivel de conocimientos sobre las otras culturas 
esta  directamente relacionado con la actitud que 
mantenemos hacia ellos. Es particularmente importante 
que los profesionales de la salud sean capaces de 
identificar y analizar sus actitudes ante los usuarios, 
haciendo conscientes sus propias concepciones 
culturales, sentimientos, juicios (y sobre todo, prejuicios) 
y creencias y de reconocer en que  medida inciden en su 
trabajo6. Para acercarnos al concepto de actitud hemos de 
conocer su definicio n. 

Allport7 define la actitud como “estado mental y 
neural de disposicio n para responder, organizado por la 
experiencia, directiva o dina mica, sobre la conducta 
respecto a todos los objetos y situaciones con los que se 
relaciona”, mientras que otros autores como Rodrí guez8 
la define como “una organizacio n duradera de creencias y 
cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a 
favor o en contra de un objeto definido, que predispone a 
una accio n coherente con las cogniciones y afectos 
relativos ha dicho objeto”. Aclarando estas dos 
definiciones, lo que los autores nos quieren decir es que, 
la actitud no serí a un comportamiento actual sino una 
predisposicio n de las personas a responder hacia 
estí mulos sociales. Esta predisposicio n estarí a marcada 
por los conocimientos y las creencias hacia ese objeto. En 
nuestro caso, el objeto serí a los inmigrantes hacia los 
cuales los espan oles muestran una actitud guiada por las 
creencias e ideas que tenemos sobre ellos, las cuales 
elaboramos a trave s muchas veces de estereotipos y 
prejuicios. Para no cometer el error de crear estas falacias, 
desde Enfermerí a hemos de obtener unos conocimientos 

especí ficos a la hora de tratar a pacientes provenientes de 
otras culturas, para que el cuidado abarque todas las 
dimensiones de la persona. De esta necesidad de 
conocimientos sobre los cuidados a otras culturas nace el 
concepto de Enfermería transcultural, creado por 
Madeleine Leininger. 

Para comprender mejor este concepto 
comenzaremos hablando de la transculturalidad. 
Herskovits9 define la transculturalidad como “aquellos 
feno menos que resultan cuando los grupos de individuos, 
que tienen culturas diferentes, toman contacto continuo 
de primera mano, con los consiguientes cambios en los 
patrones de la cultura original de uno de los grupos o de 
ambos”. Este feno meno es cada vez ma s apreciable dentro 
del mundo de la Enfermerí a. Es normal la llegada 
creciente de pacientes de una cultura diferente a la 
nuestra, de ahí  la necesidad de comprender sus 
costumbres para poder contextualizarlas dentro de su 
cultura y poder tener una perspectiva real de su 
comportamiento. La Enfermería transcultural es la 
encargada de obtener esta perspectiva real. Leininger10 
define la Enfermería transcultural como el a rea formal de 
estudio y trabajo centrado el cuidado basado en la cultura, 
creencias de salud o enfermedad, valores y pra cticas de 
las personas, para ayudarlas a mantener o recuperar su 
salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte. 
Leininger crea este concepto aunando los conceptos de 
“cultura” y de “cuidado”. La cultura proviene de la 
antropologí a y se refiere a las creencias, valores, sí mbolos, 
estilos de vida de una cultura particular y que son 
aprendidos, practicados y generalmente transmitidos de 
generacio n a generacio n como normas de 
comportamiento en la vida. El cuidado, sin embargo, 
proviene de la Enfermerí a y Leininger11 lo define como 
"la esencia y acto diferenciador de la Enfermerí a que 
permite a las personas mantener o restablecer su salud o 
bienestar o afrontar su enfermedad, su discapacidad o su 
muerte”. La importancia de la Enfermería 
transcultural radica en la necesidad de ser atendidos 
segu n nuestra cultura, la capacidad curativa de unos 
cuidados culturalmente apropiados, la necesidad de 
intercambio de conocimientos culturales entre las 
enfermeras y los pacientes, y la importancia de los 
factores culturales en el cuidado integral del paciente. Así  
pues, el objetivo de la Enfermería transcultural es 
proporcionar cuidados culturalmente adecuados a 
personas de diferente o parecida cultura12. Los cuidados 
transculturales segu n expone Leininger han de estar 
basados en conocimientos transculturales aprendidos por 
la observacio n de la estructura social, la visio n del mundo, 
los valores, el idioma y los contextos del entorno de 
diversos grupos culturales. La enfermera al conocer la 
cultura favorece la conservacio n de la salud y la 
recuperacio n. El modelo de intervencio n que propone 
Leininger se basa en 3 puntos que guí an a los 
profesionales de Enfermerí a a la hora de realizar unos 
cuidados culturalmente adecuados: El primero serí a el 
mantenimiento y conservacio n de los cuidados culturales; 
el segundo serí a la acomodacio n, negociacio n, o ambos, de 
los cuidados culturales y el tercero serí a la 
reestructuracio n y remodelacio n12. El desafí o para el 
profesional de Enfermerí a consiste en establecer una 
accio n comunicativa que logre entender el sistema de 
cuidado cultural del paciente y lo legitime a trave s de un 



plan de atencio n que incorpore elementos de su cultura 
13. 

La importancia de este estudio radica en que debido 
al aumento de inmigrantes, el contacto con otras culturas 
ha aumentado en los servicios sanitarios. Este hecho 
unido a la existencia de estereotipos y prejuicios que 
guí an la actitud de los profesionales sanitarios puede ser 
trasladado a los Estudiantes. De ahí  la necesidad de llevar 
a cabo estudios sobre la actitud de los estudiantes, para 
comprobar que  perspectiva se tiene de los pacientes 
inmigrantes, cua l es el conocimiento sobre sus valores, 
creencias y ha bitos de vida y co mo es el comportamiento 
que se tiene hacia ellos. 

 
Hipótesis de la investigación 
Las actitudes que manifiestan los estudiantes de 

Enfermería de la Universidad de Córdoba son similares a las 
que muestra la población española en general donde 
encontramos un alto índice de actitudes y opiniones 
negativas marcadas por los prejuicios y estereotipos que se 
mantienen hacia los inmigrantes y están relacionadas con 
unos escasos conocimientos sobre sus costumbres, creencias 
y valores. 

Objetivo principal 
o Identificar las opiniones y actitudes de los 

estudiantes de Enfermerí a hacia el paciente inmigrante. 
Objetivos específicos 

o Comprobar el contacto con pacientes 
inmigrantes en los estudiantes de Enfermerí a. 
o Conocer sobre que grupos de inmigrantes se 

tiene una visio n ma s negativa. 
o Evaluar la necesidad de la existencia de unos 

estudios transculturales en Enfermerí a. 
o Establecer si entre los estudiantes de 

Enfermerí a se observan diferencias de actitud segu n se 
trate de hombres o mujeres y conocer si existen 
diferencias segu n los cursos. 

 
 

METODOLOGÍA 
Este estudio se ha realizado durante el curso 

acade mico 2012/2013. La investigacio n realizada es un 
estudio cuantitativo observacional transversal para 
conocer las opiniones que se tienen sobre los inmigrantes 
y las actitudes que mantienen hacia ellos los estudiantes 
de la Facultad de Enfermerí a de Co rdoba. 

Para este estudio he utilizado una muestra de 120 
alumnos y alumnas de la Facultad de Enfermerí a de 
Co rdoba de los diferentes cursos, siendo 30 alumnos de 
primer curso, 30 alumnos de segundo curso, 30 alumnos 
de tercer curso y 30 alumnos de cuarto curso. 

Las variables estudiadas fueron curso, sexo, contacto 
con pacientes inmigrantes, opiniones y actitud hacia los 
inmigrantes 

El instrumento empleado ha sido un cuestionario 
elaborado a partir de encuestas validadas del CIS 14 15 y 
otros estudios de investigacio n 16, 17, 18, 19, 20,21 y 
adaptado para cubrir los objetivos de la investigacio n. El 
cuestionario se divide en dos partes diferenciadas. La 
primera parte del cuestionario nos aporta informacio n de 
las variables curso, sexo, contacto y opiniones. La variable 
“contacto” nos informa sobre si los estudiantes han tenido 
contacto con pacientes inmigrantes, mientras que la 
variable “opiniones” nos muestra la opinio n de los 
estudiantes acerca de algunas cuestiones de cara cter 
general sobre los inmigrantes entre las cuales se incluyen: 
necesidades de salud de los inmigrantes, trato de los 
pacientes inmigrantes, colectivos de inmigrantes peor 
considerados, conocimiento sobre las costumbres, 
ha bitos, valores y creencias de los inmigrantes y la 
necesidad de unos estudios transculturales en 
Enfermerí a. 

 

Tabla 1. Distribución de las preguntas en las variables contacto y opiniones. 
Para las preguntas 1, 2 y 4 se han utilizado respuestas dicotómicas “Sí” o “No” 
Para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8 y 9 se han utilizado respuestas politómicas: 



o Pregunta 3. Respuestas: Indiferencia, desprecio, amabilidad, desconfianza, normalidad, agresividad y NS/ NC. 
o Preguntas 5 y 6. Respuestas: Sudamericanos, Norteafricanos, Subsaharianos, Europeos del Este y Asiáticos. 

▪ Para la valoración de la pregunta 5 se estableció una puntuación de 1 a 5 puntos donde el 5 era el grupo 
peor considerado y el 1 el mejor considerado. 

▪ La pregunta 6 se consideró una pregunta opcional. 
o Pregunta 7, 8 y 9. Respuestas: Muy necesario, Bastante necesario, Poco necesario, Nada necesario o NS/NC 

 
La segunda parte del cuestionario mide la variable 

“actitud hacia los inmigrantes” a trave s de una escala de 
actitudes. La escala ha sido elaborada principalmente 
siguiendo la Escala de Actitudes hacia la Inmigración 
EAI desarrollada y validada por Antoní n y Toma s-Sa bado 
y otros estudios de investigacio n 16, 17, 18, 19, 20, 21 
modificando los í tems para la consecucio n de los objetivos 
del estudio. Los í tems de la escala esta n distribuidos en 

í tems de actitud negativa e í tems de actitud positiva. Los 
í tems de actitud negativa se han adaptado para que se 
correspondan con estereotipos, to picos y valoraciones 
negativas que habitualmente tenemos sobre los 
inmigrantes y la salud, mientras que los otros í tems se 
corresponden con actitudes y valoraciones positivas 
sobre los inmigrantes y la salud. 

 

 



 

La justificacio n de estos intervalos viene dada 
porque la escala cuenta con 15 í tems y la puntuacio n de 
cada uno puede ser entre 1 y 4. Así  pues el intervalo total 
de puntuacio n sera  entre 15 y 60 que al dividirlos entre 
las 4 actitudes que pueden ser mostradas nos da como 
resultado estos 4 intervalos. La amplitud de cada intervalo 
viene dada por la frecuencia de las respuestas y por la 
diferencia de í tems negativos y positivos. 

Los datos fueron analizados mediante tablas 
de Excel disen adas y ajustadas para las caracterí sticas del 
estudio. Para las variables cualitativas “Contacto” y 
“Opiniones” se utilizaron porcentajes, mientras que para 
la variable “Actitud” se utilizaron porcentajes para la parte 
cualitativa y media, desviacio n tí pica, mediana, mí nimo y 
ma ximo para la parte cuantitativa. 

La administracio n de los cuestionarios fue realizada 
durante las semanas del 22 al 28 de abril y del 29 de Abril 
al 3 de Mayo de 2013. Se repartieron de manera aleatoria 
en un grupo de cada curso de Enfermerí a. El 
consentimiento informado para la realizacio n de las 
encuestas en la Facultad de Enfermerí a esta  contenido en 
los anexos del trabajo. Para seguir la e tica investigadora 
los cuestionarios han sido de cara cter ano nimo y con el 

consentimiento obtenido de manera oral por los alumnos 
de cada curso de Enfermerí a. 

RESULTADOS 
Se entregaron 120 cuestionarios a los estudiantes 

del grado de Enfermerí a de la Universidad de Co rdoba. Se 
repartieron 30 cuestionarios por cada uno de los 
diferentes cursos (primero, segundo, tercero y cuarto 
curso). De los estudiantes encuestados el 26% (31) eran 
hombres y un 74% (89) eran mujeres. Todas las encuestas 
fueron cumplimentadas de manera correcta y ninguna fue 
devuelta sin cumplimentar. 

En la variable “contacto” en la pregunta 1. ¿Ha tenido 
contacto con pacientes procedentes de otros países? El 73% 
(87) de los estudiantes afirmo  haber tenido contacto con 
pacientes inmigrantes, frente a un 27% (33) que nego  
haber tenido contacto con pacientes inmigrantes. 

 
Gra fico 1. Porcentajes pregunta 1 
En la variable “opiniones”: 
En la pregunta 2. ¿Cree Ud. que las necesidades de 

salud de los inmigrantes son diferentes al resto de la 
población? El 39% (47) de los estudiantes opinaron que 
las necesidades de salud de los inmigrantes son diferentes 



al resto de la poblacio n frente al 61% (73) que piensan 
que las necesidades de salud de los inmigrantes no son 
diferentes al resto de la poblacio n. 

 
Gra fico 2. Porcentajes en la pregunta 2 
En la pregunta 3 referente a la opinio n de los 

estudiantes sobre el trato que reciben los pacientes 
inmigrantes en general el 12% (14) opinan que son 
tratados con indiferencia, el 6% (7) con desprecio, 11% 
(13) con amabilidad, 35% (42) con desconfianza, 29% 
(35) con normalidad, 1% (1) con agresividad. Un 7% (8) 
de los estudiantes no opinaron sobre este tema. 

Gra fico 3. Porcentajes pregunta 3 
En la pregunta nº4, el 98% (117) de los estudiantes 

pensaba que de los grupos de inmigrantes que conviven 
con nosotros se tiene una visio n ma s negativa de ciertos 
colectivos de inmigrantes. 

 
Gra fico 4. Porcentajes pregunta 4 
Para valorar la opinio n de los estudiantes sobre que  

grupos de inmigrantes se tiene una visio n ma s negativa, 
en la pregunta nº5, se establecio  una puntuacio n de 1 a 5 
(Las puntuaciones ma s altas se corresponden con una 
consideracio n ma s negativa) para diferentes colectivos de 
inmigrantes (Sudamericanos, norteafricanos, 
subsaharianos, europeos del este y asia ticos). Los 
estudiantes respondieron que el grupo de inmigrantes 
sobre el que se tiene una visio n ma s negativa fueron los 
europeos del este con el 31% (549) de la puntuacio n; en 
segundo lugar encontrarí amos a los norteafricanos con el 
24% (427) de la puntuacio n, en tercer lugar, a los 
subsaharianos con el 20% (348) de la puntuacio n, en 
cuarto lugar, a los sudamericanos con el 15% (267) de la 
puntuacio n, mientras que los mejores considerados 
serí an los asia ticos con 9% (154) de la puntuacio n. 

Gra fico 5. Porcentajes pregunta 5 
A la pregunta nº6 opcional sobre si alguno de estos 

grupos le genera desconfianza personalmente 
contestaron el 76% (92) de los estudiantes, el 53% (64) 
contestaron que los europeos del este les generaba 
desconfianza, el 13% (16) los norteafricanos, el 5% (6) los 
sudamericanos y el 5% (6) los subsaharianos. 

Gra fico 6. Porcentajes pregunta 6 
A la pregunta nº 7 sobre cua nto conocen los 

estudiantes de los ha bitos, costumbres, creencias y 
valores de los inmigrantes en relacio n con la salud, la 
enfermedad y el cuidado de la salud el 12% (14) 
consideraban que conocí an bastante, el 77% (92) poco y 
el 11% (13) nada. Un 1% (1) no quisieron opinar sobre 
este tema. 

Gra fico 7. Porcentajes pregunta 7 
A la pregunta nº 8 sobre en que  medida se considera 

necesario tener conocimiento de otras culturas a la hora 
de ejercer cuidados a pacientes inmigrantes el 39% (47) 
de los estudiantes opinaron que era muy necesario, el 
56% (67) bastante necesario, el 3% poco necesario y el 
3% nada necesario. 

Gra fico 8. Porcentajes pregunta 8 
A la pregunta nº 9 sobre en que  grado consideran 

necesario, en la carrera de Enfermerí a, una formacio n 
especí fica sobre los cuidados derivados de la diversidad 
cultural el 31% (37) de los estudiantes opinaron que era 
muy necesario, el 60% (72) bastante necesario, el 5% (6) 
poco necesario, el 3% (3) nada necesario. Un 2% (2) de 
los estudiantes no opinaron sobre este tema. 

Gra fico 9. Porcentajes pregunta 9 
En la variable “actitud” la puntuacio n media total fue 

de 28,16 [(desviacio n tí pica = 7,48) (Mediana = 26,5) (Min 
= 16) (Max = 60)]. Las puntuaciones medias por curso 
fueron para primer curso 26,07 (desviacio n tí pica = 5,87) 
segundo curso 26,80 (desviacio n tí pica = 6,14) tercer 
curso 30,13 (desviacio n tí pica = 8,09) y cuarto curso 
29,63 (desviacio n tí pica = 8,9). Se observo  una diferencia 
estadí stica considerable entre las medias de puntuacio n 
de los estudiantes de primer curso y los estudiantes de 
tercer curso. (Diferencia = 4,06) 

 
Gra fico 10. Medias de puntuacio n por cursos 
Las puntuaciones medias por sexo fueron para 

hombres 30,13 (desviacio n tí pica = 10,00) y para mujeres 
27,48 (desviacio n tí pica = 6,34). 

 
Gra fico 11. Medias de puntuacio n por sexo 
En total el 9% (11) de los estudiantes mostraron una 

actitud positiva segu n su puntuacio n en la escala de 
actitudes, un 53% (64) una actitud moderadamente 
positiva, un 30% (36) una actitud moderadamente 
negativa y un 8% (9) una actitud negativa. 

 
Gra fico 12. Porcentajes totales en la escala de actitud 
En las diferencias de actitud por curso se observo  

una tendencia hacia las actitudes moderadamente 
negativas en los estudiantes de tercer y cuarto curso. Los 
datos ma s relevantes: 
o El mayor porcentaje en actitud positiva se 

mostro  en los estudiantes de primer y segundo curso 
13% (4) de los estudiantes de estos cursos. El menor 
porcentaje en actitud positiva se mostro  en los 
estudiantes de cuarto curso 3% (1) de los estudiantes de 
este curso. 
o El mayor porcentaje en actitud moderadamente 

positiva se mostro  en los estudiantes de primer curso 
57% (17) de los estudiantes de este curso. El menor 
porcentaje se encontro  en los estudiantes de tercer curso 
50% (15) de los estudiantes de este curso. 
o El mayor porcentaje en actitud moderadamente 

negativa se mostro  en los estudiantes de tercer curso 
33% (10) de los estudiantes de este curso. El menor 
porcentaje se encontro  en los estudiantes de segundo 
curso 27% (8) de los estudiantes de este curso. 
o El mayor porcentaje en actitud negativa se 

mostro  en los estudiantes de cuarto curso 13% (4) de los 
estudiantes de este curso. En los estudiantes de primer 
curso donde ningu n estudiante mostro  esta actitud. 

Gra fico 13. Porcentajes por cursos en la escala de 
actitud 

Las diferencias de actitud por sexo fueron mí nimas. 
Las mujeres mostraron un mayor porcentaje en actitudes 
moderadamente positivas 55% (49) y moderadamente 
negativas 30% (27) mientras que los hombres mostraron 
un mayor porcentaje en actitudes positivas 10% (3) y 
negativas 13% (4). 

Gra fico 14. Porcentajes por sexo en la escala de 
actitud 
 
 

DISCUSIÓN 
En general, los resultados obtenidos en la escala de 

actitudes (EAI) muestran que la mayorí a de los 
estudiantes tienen una actitud moderadamente positiva 



ante los pacientes inmigrantes. Estos resultados coinciden 
en lí neas generales con los encontrados en otros estudios 
18, 19, 21, 22 donde predominan las actitudes positivas 
sobre las actitudes negativas en distintas muestras de 
estudiantes o profesionales sanitarios. Sin embargo, el 
dato ma s interesante de nuestro estudio es el alto 
porcentaje en actitudes moderadamente negativas por 
parte de los estudiantes de Enfermerí a. Estos resultados 
difieren de la tesis de Plaza del Pino20 donde las actitudes 
moderadas negativas son las que se mostraron 
mayoritariamente en profesionales sanitarios de tres 
hospitales diferentes. 

Los resultados de nuestro estudio apoyan 
parcialmente la hipo tesis inicial de la investigacio n que 
planteaba la posible existencia de unos altos í ndices de 
actitudes negativas en concordancia con la poblacio n 
espan ola en general, pues, en efecto, se han encontrado 
actitudes moderadamente negativas hacia los 
inmigrantes. Sin embargo, podemos decir que la 
interpretacio n de los resultados de nuestro estudio 
permite mantener cierto optimismo con respecto a la 
relacio n del sanitario con el inmigrante. Por una parte, la 
mayorí a de los estudiantes muestra tener una actitud 
moderadamente positiva con el colectivo inmigrante. A 
ello debe an adirse el hecho de que la mayorí a de 
encuestados admite la necesidad de una formacio n 
transcultural que limarí a la problema tica que muchas 
veces genera el desconocimiento. 

En nuestro estudio se observa una cierta tendencia 
negativa hacia el inmigrante en los estudiantes de los 
cursos superiores de Enfermerí a (3º y 4º curso). En este 
sentido, los resultados coinciden con los del estudio de 
Montserrat Antoní n Martí n y Joaquí n Toma s-Sa bado21. 
Este trabajo aporta, por otra parte, un estudio 
comparativo longitudinal entre estudiantes de primer y 
segundo curso de Enfermerí a en dos cursos sucesivos 
(2002-2003 y 2003-2004) en el que se concluye que los 
estudiantes de primer y segundo curso de Enfermerí a del 
curso 2003/2004 muestran unas medias de puntuacio n 
ma s altas (Medias= 107,98 y 109,00) frente a los 
estudiantes de primer y segundo curso del curso 
2002/2003 que presentan unas medias ma s bajas de 
puntuacio n (Medias = 101,98 y 102,60), 
correspondie ndose las medias ma s altas, con una actitud 
ma s favorable hacia la inmigracio n. Estos resultados 
suponen una evolucio n positiva en las actitudes de los 
estudiantes a lo largo del tiempo, dato que debe sumarse 
a todo lo dicho en el pa rrafo anterior. 

El aumento de la tendencia negativa en estudiantes 
de Enfermerí a de la Facultad de Co rdoba en cursos 
superiores, tercer y cuarto curso, coincide con un mayor 
contacto de estos estudiantes con pacientes inmigrantes, 
lo cual puede relacionarse con el grado de experiencia de 
estos estudiantes en pra cticas clí nicas, superior al de los 
estudiantes de primer y segundo curso. Este hecho nos 
hace plantearnos la hipo tesis de si un mayor contacto con 
pacientes inmigrantes puede derivar en un 
empeoramiento de la actitud que se mantiene hacia estos 
pacientes y servirí a como pretexto para una nueva lí nea 
de investigacio n. Por lo pronto, es lo gico pensar que la 
relacio n causa-efecto entre alumnos con más experiencia 
en Enfermería-alumnos con peor actitud hacia el 
inmigrante deriva del contraste radical que se establece 
en todas las disciplinas entre la reflexio n teo rica y la 
experiencia pra ctica. Aunque teorí a y pra ctica en 

cualquier profesio n son las dos caras de una misma 
moneda, es la experiencia la que aporta la perspectiva real 
de la profesio n y, en consecuencia, la posibilidad del 
contacto humano del que derivan potencialmente los 
problemas. 

Los estudiantes de nuestro estudio opinan que el 
conocimiento de los ha bitos, costumbres, valores, 
creencias y necesidades de salud que poseen sobre los 
pacientes inmigrantes es escaso. En este aspecto, nuestro 
trabajo coincide con el de Manuel Moreno Preciado y Elisa 
Aguda Gisbert16, en el que el 52% de una muestra de 67 
estudiantes de primer curso de Enfermerí a opina conocer 
poco los aspectos antes mencionados. Los resultados de 
ambos estudios pueden extrapolarse a la poblacio n 
espan ola de la actualidad en general, pues la mayorí a de 
los ciudadanos tiene un desconocimiento generalizado de 
los inmigrantes y sus costumbres. Supondrí an una 
excepcio n aquellas personas que principalmente por 
necesidades de relacio n laboral establecen un contacto 
ma s cercano con el colectivo inmigrante. 

Sobre el trato que reciben los pacientes inmigrantes 
en el a mbito sanitario, la mayorí a de los estudiantes de 
nuestro estudio opinan que son tratados con 
desconfianza. Este trato de desconfianza se puede 
relacionar con el desconocimiento hacia los inmigrantes y 
con estereotipos y prejuicios que se crean en diversos 
a mbitos de nuestra sociedad23. Estos prejuicios y 
estereotipos influyen de manera negativa en la actitud que 
se mantiene hacia ellos y en la visio n que tenemos sobre 
estos colectivos 

La actitud hacia los inmigrantes tambie n difiere 
segu n los colectivos de inmigrantes con los que tratemos. 
El 98% los estudiantes de nuestro estudio apoyan la idea 
de que unos colectivos de inmigrantes este n peor 
considerados que otros. En concreto, los europeos del 
Este, y ma s especí ficamente los inmigrantes rumanos, son 
los que peor considerados esta n segu n nuestros 
estudiantes. Otros estudios 20, 22 difieren del nuestro y 
exponen que son los norteafricanos los que tienen una 
mayor dificultad para integrarse en nuestra sociedad. El 
hecho de que la poblacio n rumana sea uno de los 
colectivos ma s numerosos, asociado a que son uno de los 
colectivos de inmigrantes ma s pobres en la ciudad de 
Co rdoba 24 puede contribuir a la visio n negativa que se 
mantiene hacia estos inmigrantes. 

De todo lo dicho anteriormente se deduce la 
importancia de unos conocimientos de la diversidad 
cultural por parte del profesional sanitario. En efecto, a la 
hora de impartir cuidados a pacientes procedentes de 
otras culturas, se hace necesario un conocimiento de los 
condicionantes del paciente para intentar comprender 
sus motivaciones y actitudes a la luz de su propia cultura. 
Solo así  podra  optimizarse la relacio n personal y sanitaria 
con ellos25. 

Respecto a las opiniones de los estudiantes de 
nuestro estudio en relacio n con la necesidad de unos 
estudios derivados de la diversidad cultural, un 90%, 
considera muy o bastante necesario este conocimiento, 
una opinio n similar a la de otros estudios 16, 18, 20, 21 y 
artí culos 10, 13, 25, 26 donde se apoya la formacio n 
transcultural en diferentes a mbitos. En el artí culo de 
Moreno Preciado y Aguda Gisbert 16 un 50,7% considera 
muy necesario un programa especí fico en la carrera de 
Enfermerí a sobre cuidados derivados de la diversidad 
cultural. Otra investigacio n 22 expone que las actitudes 



desfavorables hacia los colectivos de inmigrantes suelen 
promover una serie de medidas y comportamientos 
discriminatorios y, por esta razo n, deben realizarse 
investigaciones que alerten sobre actitudes y 
sentimientos de la poblacio n hacia estos colectivos, con el 
objetivo de llevar a cabo tareas de prevencio n primaria 
(antes de que ocurran los problemas) y campan as de 
sensibilizacio n eficaces. Estos resultados no se limitan 
solo al a mbito sanitario, sino que tambie n se ha 
encontrado evidencia de la necesidad de unas 
competencias que hagan referencia a la diversidad 
durante la ensen anza obligatoria y ensen anzas 
posteriores en otras carreras de humanidades, ciencias 
sociales y ciencias experimentales 19. 

Sin duda sera  necesario formarnos en la 
transculturalidad. Son muy pocos los programas de 
formacio n, tanto en el a mbito universitario, como en los 
centros de trabajo destinados a formar a los profesionales 
sobre el cuidado transcultural 26. Como expresaba 
Leininger 10 en el tí tulo de su artí culo, cuidar a los que son 
de culturas diferentes requiere el conocimiento y las 
aptitudes de la Enfermería transcultural o, como dice 
Daniel Leno Gonza lez 25, para que un profesional de 
Enfermería pueda proporcionar asistencia a un paciente 
con un fondo cultural o étnico distinto del propio, es preciso 
que se produzca una comunicación intercultural eficaz. Así  
pues, los planes de estudio de Enfermerí a deben incluir 
competencias de cuidados mirando hacia la diversidad 
cultural con el objetivo de que se establezca un 
conocimiento mutuo de las diferentes culturas que 
conviven en un mismo lugar para que se vea reflejado en 
la actitud hacia las mismas. Desde Enfermerí a ha de ser la 
ensen anza de la Enfermerí a transcultural la que guí e a 
nuestros estudiantes y futuros enfermeros en la bu squeda 
de este saber para que adquieran una mayor sensibilidad 
hacia las personas inmigrantes que permita 
comprenderlas y proporcionarles unos cuidados 
culturalmente correctos. 

 

CONCLUSIONES 
Analizando la Escala de actitudes hacia los pacientes 

inmigrantes podemos concluir: 
Los estudiantes de la Facultad de Enfermerí a de 

Co rdoba manifiestan mayoritariamente una actitud 
moderadamente positiva hacia los pacientes inmigrantes. 
No obstante, existen tambie n altos porcentajes de 
actitudes moderadamente negativas que revelan los 
prejuicios y estereotipos que sobre este tipo de pacientes 
tienen ciertos estudiantes de Enfermerí a. 

Las medias de puntuacio n ma s alta con respecto a la 
actitud ma s negativa se concentran en los estudiantes de 
Enfermerí a de cursos superiores (tercer y cuarto curso). 
Estos resultados se relacionan con un mayor contacto con 
pacientes inmigrantes por parte de los estudiantes de 
cursos superiores. Este hecho puede hacer plantearse la 
hipo tesis de si un mayor contacto con pacientes 
inmigrantes puede derivar en actitudes ma s negativas 
hacia ellos. 

En cuanto a la diferencias por sexo, no aparecen 
discrepancias significativas, si bien se aprecia un leve 
aumento de la actitud negativa en los encuestados 
varones. 

En lo que se refiere al contacto con pacientes 
inmigrantes por parte de los estudiantes de Enfermerí a de 
Co rdoba, podemos afirmar que el contacto con estos 
pacientes es una realidad empí rica que se produce incluso 
desde los inicios de la profesio n de Enfermerí a. 

Por lo que respecta al ana lisis de las opiniones de los 
estudiantes de Enfermerí a de Co rdoba sobre los 
inmigrantes, podemos concluir lo siguiente: 
o Los estudiantes de Enfermerí a opinan 

mayoritariamente que los inmigrantes son tratados con 
desconfianza en el a mbito sanitario. Este hecho puede 
deberse al desconocimiento que se tiene en general 
sobre estos pacientes y refuerza la teorí a de la necesidad 
de unos conocimientos derivados de la diversidad 
cultural en el sector sanitario. 
o El colectivo de inmigrantes peor considerado 

por la poblacio n, segu n los estudiantes, es el de los 
europeos del Este y el que personalmente genera ma s 
desconfianza en los propios estudiantes es el de los 
inmigrantes rumanos. Este dato puede relacionarse con 
el hecho de que los rumanos son el colectivo ma s 
numeroso en Co rdoba y con las caracterí sticas de sus 
actividades en la ciudad, en gran parte relacionadas con 
la pobreza y la mendicidad. 
o La mayorí a de los estudiantes manifiesta no 

tener conocimientos suficientes sobre las costumbres, 
valores, creencias y necesidades de salud de los 
pacientes inmigrantes. Adema s, apoyan la necesidad de 
unos estudios transculturales en Enfermerí a. Este hecho 
se puede valorar muy positivamente ya que los 
estudiantes reconocen sus escasos conocimientos y esta n 
mayoritariamente de acuerdo con la idea de potenciar el 
conocimiento de esas otras culturas. Solo así  sera  posible 
proporcionarle al inmigrante unos cuidados 
culturalmente adecuados y con la misma calidad que se 
le puede prestar a cualquier ciudadano espan ol. 
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