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Estudio de actitudes de la poblacidn espafiola hacia las personas con VIH

L. RESUMEN

La presente investigacion pretende comprobar el grado de conocimiento
que la poblacion general tiene sobre aspectos relacionados con la infeccidén por
el VIH y conocer las actitudes existentes en Espafia hacia las personas con
esta infeccion. Para ello, se administré una encuesta telefénica a una muestra
representativa de la poblacién (n=1607). Se realizd asimismo un estudio
correlacional para conocer la relacion entre las diferentes variables a la hora de
predecir el prejuicio y la discriminacion hacia las personas con VIH. Los
resultados del analisis descriptivo muestran que en Espaia son una realidad el
prejuicio y las actitudes discriminatorias hacia las personas con VIH. Se ha
hallado que las creencias erréneas sobre las vias de transmisién, la
culpabilizacion de las personas con VIH, la percepcion de gravedad de la
infeccion y la lejania percibida de personas con VIH son importantes variables
que guardan una estrecha relacion con los sentimientos y con las actitudes de

la poblacion.

I. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

En la infeccion por VIH y en el sida conviven de manera indesligable los
aspectos médicos y los sociales. Sin embargo, mientras existe numerosa
informacion acerca de los aspectos médicos y epidemiolégicos de la infeccidon
(véase por ejemplo la pagina web del Plan Nacional sobre el Sida,

http://www.msps.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm)

los aspectos sociales han sido mucho menos explorados.

Existen dos estudios recientes en Espafia que se han centrado en la
perspectiva social del VIH. El informe de la Fundacién para la Investigacion y
Prevencion del Sida en Espafia (FIPSE, 2005) analiza la discriminacién
existente hacia las personas con VIH y sida en diversas areas de la vida social

a partir del protocolo para la identificacion de la discriminacion de ONUSIDA.
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Por su parte el trabajo de Aguirrezabal, Fuster y Valencia, (2009) analiza la
integracion laboral de las personas con VIH. Los resultados del primer estudio
muestran que, si bien, en Espafa no existe discriminacion en la legislacion,
ésta si se halla cuando se realiza un analisis de los reglamentos y protocolos
internos de las diferentes instituciones y, aparece ampliamente documentada,
en el ambito de la practica cotidiana donde se hallan practicas negativas en
diversas areas (asistencia sanitaria, empleo, justicia, educacion, etc.). Por su
parte el estudio sobre integracion laboral muestra que la discriminacion es
también una dificultad central en el proceso de integracion laboral de las

personas con VIH.

Ademas de estos estudios que tratan del tema de la discriminacion de
manera amplia, existen, otras dos investigaciones mas en Espafia, que con
muestras representativas, incluyen algun item relacionado con el estigma y la
discriminacion hacia las personas con VIH. El primero de ellos, un estudio
sobre la conducta sexual y de riesgo ante el VIH en la poblacion adulta
espafola encontré que un 18,3% de los espanoles no dejaria en compafiia o al
cuidado de sus hijos a una persona seropositiva, y un 27,7% tenia dudas (Paéz
et al. 2003). El segundo, la encuesta sobre habitos sexuales realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica en el afio 2004, arroja el dato de que uno de
cada tres espanoles afirma que no estudiaria o trabajaria con una persona

infectada por el VIH

Sin embargo, no existe hasta el momento, ningun estudio realizado con una
muestra representativa de la poblacién espafola que permita profundizar en el
grado de estigmatizacion y rechazo existente hacia las personas con VIH y en
cuales son las variables que estan influyendo en ello. No obstante, conocer
estos aspectos es sumamente importante a la hora de disenar, tanto politicas
preventivas dirigidas a toda la poblacién, como politicas especificas orientadas
a mejorar el bienestar de las personas afectadas. Es por esta razén que se ha
disefado el presente estudio. A la hora de elegir las preguntas que constituyen

la encuesta nos hemos basado, por un lado, en estudios similares realizados
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en otros paises (Herek, 1999) y por otro hemos tenido en cuenta aspectos que
han sido considerados tradicionalmente importantes en la literatura sobre

prejuicio y estigmatizacion.
Por lo tanto, a través de este trabajo se pretende conocer:

1. El grado de informacion existente entre la poblacion espafiola acerca de
determinados aspectos del VIH y el sida, incluidas sus vias de
transmision. Este aspecto es clave a la hora de disefar politicas

preventivas de la infeccidon que incidan en los aspectos relevantes.

2. El grado de estigmatizacion y rechazo existente hacia las personas
afectadas por la infeccion. Este rechazo tiene a su vez importantes
repercusiones tanto sobre la salud publica como sobre la salud individual
de las personas afectadas. En lo que a la salud publica se refiere, el
miedo al rechazo social fomenta la ocultacion de la infeccion y esta
ocultacién dificulta el diagnéstico y el tratamiento, haciendo ademas que,
en muchas ocasiones, continuen las practicas de riesgo (van Brakel,
2006). Por su parte en el plano individual el prejuicio y la discriminacion
tienen graves implicaciones en la salud psicolégica de las personas
afectadas dificultando el afrontamiento fisico y psicosocial del proceso

de salud.

El presente estudio pretende tener no solamente un caracter descriptivo,
sino también, en la medida de lo posible buscar relaciones entre las diferentes
variables y en su caso explicaciones para esas relaciones. Para ello se han
seleccionado una serie de variables que, segun la literatura sobre prejuicio,
estan relacionadas con la estigmatizacion y el rechazo, (véase, por ejemplo
Fuster y Molero, 2008; Herek, Capitanio y Widamen, 2002 6 Molero, 2007).

Segun dicha literatura, existen algunas causas e ideologias que justifican el
estigma, de manera general, y otras que caracterizan al estigma asociado al

VIH de manera particular.
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En primer lugar, se ha encontrado que personas que han sido fuertemente
socializadas en ciertos valores autoritarios y creencias tradicionales, expresan
mas prejuicio hacia determinados grupos, como por ejemplo, personas de otras
razas y homosexuales (Wylie y Forest, 1992; Haddock, Zanna y Esses, 1993).
Estas creencias y valores, comprenderian ideas tales como, que existen
conductas que son reprobables y pecaminosas, que los valores tradicionales
deben de ser potenciados o la idea de que los miembros que no pertenecen al

propio grupo, pueden ser peligrosos y hay que tener cuidado con ellos.

Otras ideologias que justifican el estigma, tienen un caracter mas
atribucional, y la mas relevante en el tema que nos ocupa es “La creencia en
un mundo justo” (Lerner, 1980). Esta ideologia consiste en creer que vivimos
en un mundo justo en que cada uno alcanza lo que se merece y la conclusion
que se deriva de esta premisa, es que si un grupo o persona es discriminado o
rechazado, es porque de alguna manera se lo merece. En el caso que nos
ocupa, el VIH puede considerarse como un castigo por la homosexualidad, el

consumo de toxicos y la “promiscuidad”.

Ademas de estas ideologias que, de manera general, justifican el estigma,
el prejuicio surge cuando un grupo se siente amenazado por otro. La infeccion
por VIH reune varias caracteristicas que configuran distintos tipos de

amenazas.

Por un lado, se percibe como una amenaza tangible para la salud, porque
es una infeccion grave, con una asociacion fuerte con la muerte desde sus
origenes. Ademas, es una infeccion transmisible, que se percibe como

“contagiosa”, es decir como facilmente adquirible por contacto social.

Por otro, es también una amenaza simbdlica porque lesiona ciertos valores
y moralidad tradicionales, debido a su origen sexual y a los estereotipos

negativos que se le asociaron tradicionalmente.
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Segun estos antecedentes, el presente estudio parte de las siguientes

hipdtesis:

a) A mayor amenaza para la salud perciba la poblacion, es decir, cuanto
mayores sean la percepcion de gravedad y la creencia de que el VIH puede
transmitirse por contacto social, mayor sera el rechazo hacia las personas con
VIH.

b) A mayores creencias tenga la poblacion acerca de que las personas con
VIH son responsables de su condicion y por tanto mas las culpabilicen, mayor
sera el prejuicio expresado hacia ellas. La controlabilidad del estigma, ha sido
considerada especialmente importante por diversos autores (p.e. Crocker,
Major y Steele, 1998)

c) Existen numerosos estudios en la literatura sobre prejuicio (hipotesis del
contacto) que sefialan, que bajo ciertas condiciones, la relacién con las
personas del grupo estigmatizado mejora la opinion que se tiene de ellas
(p.e.Pettigrew y Tropp, 2006). Por tanto, en este caso, se espera que aquellas
personas que se sientan mas proximas o cercanas a personas con VIH,

tendran actitudes mas positivas hacia este colectivo.

d) Finalmente, se espera que a mas conservadora sea la persona

entrevistada mayores seran sus actitudes de rechazo.

Conocer las variables relacionadas con el estigma y/o los sectores de la
poblacion mas proclives a la estigmatizacion es una informacién que sera muy
util a la hora de disenar futuras campanas de prevencion del rechazo hacia las

personas con VIH.
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IIl. ASPECTOS METODOLOGICOS

A. Diseino muestral

El ambito poblacional de la encuesta consistia en las personas residentes en el
territorio espafiol, correspondientes al tramo de edad entre 16 y los 80 afios. La

recogida de datos se llevd a cabo en septiembre del 2008.

Se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado semi-proporcional de doble paso.
En una primera etapa se seleccion6 el hogar en el que se solicitaria pasar la
encuesta. Los hogares fueron seleccionados atendiendo a la poblacion
existente por comunidad auténoma, es decir, 17 estratos, y el tamafio de
habitat o residencia en funcién de cinco estratos. En una segunda etapa se
selecciono6 al individuo dentro del hogar atendiendo a cuotas de sexo y edad.
En ningun caso se realiz6 mas de una entrevista por hogar. La distribucion

muestral por comunidad autbnoma puede observarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Muestra tedrica de personas por Comunidad Auténoma.
Comunidad Auténoma Frecuencia | Porcentaje
Andalucia 309 19,2%
Aragoén 44 2,7%
Asturias (Principado de) 35 2,2%
Balears (llles) 35 2,2%
Canarias 68 4,2%
Cantabria 25 1,6%
Castillay Ledén 67 4,2%
Castilla-La Mancha 94 5,8%
Cataluia 254 15,8%
Comunidad Valenciana 173 10,8%
Extremadura 39 2,4%
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Galicia 94 5,8%
Madrid (Comunidad de) 212 13,2%
Murcia (Region de) 51 3,2%
Navarra (Comunidad Foral de) 20 1,2%
Pais Vasco 76 4,7%
Rioja (La) 11 0,7%
Total estatal 1607 100%

La muestra constaba de 1607 personas, ofreciendo un margen de error de mas
menos 2.51% para un nivel de confianza del 95,5% en un escenario de maxima
dispersion. El rango de edad de las personas entrevistadas oscilaba entre los
16 y los 90 anos (M= 41,60; DS= 16,69). De ellos, el 49% eran hombres y el
51% mujeres. Respecto al nivel de estudios de las personas participantes, un
4.36% no tiene estudios, un 22.65% tiene estudios primarios, un 39.45%
estudios secundarios, un 14.13% estudios medios universitarios y un 18.61%
ha realizado estudios universitarios superiores. La distribucion muestral en
relacion a la situacion laboral de los encuestados puede observarse en la tabla
2.

Tabla 2. Ocupacion de las personas entrevistadas

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Empresario/a + de 6 empleados 16 1%
Empresario/a — de 6 empleados 19 1,18%
Agricultor/a sin empleados 10 0,62%
Profesion libera/autonomos/as 111 6,91%
Directores /as y cuadros superiores 41 2,55%
Técnicos/as y especialistas industria 122 7,59%
Técnicos/as y especialistas servicios fuera de 137 8,55%
oficinas

Funcionarios/as 147 9,15%
Jornaleros/as y subalternos/as 121 7,55%
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Parados/as 112 6,97%
Jubilados/as y pensionistas 193 12,01%
Amas de casa 138 8,59%
Estudiantes 210 13,07%
Resto 39 2,41%

En relacion al nivel socio-econémico, un 35% de los encuestados menciond
pertenecer a la clase social alta o media-alta, un 39.4% a la clase media y un
25% a clase social media-baja y baja. Por ultimo, en relacion a la ideologia
politica de los entrevistados, un 31.3% se posiciond en la izquierda, un 34.4%
en el centro, un 20.3% en la derecha y un 13.0idw9% no contestaron a la

pregunta.

B. Procedimiento

Se realizaron entrevistas telefonicas asistidas por ordenador (CATI: Computer
assisted telephone interviewing). Un sistema random dialing, marca numeros
de teléfonos aleatorios de hogares de los municipios incluidos en cada celda
muestral. Cuando la persona seleccionada no se encontraba disponible o en el
hogar, se producian hasta 3 intentos de contacto mas (en distintos dias y
franjas horarias) antes de darlo como “negativa”. En ese momento se volvia a

seleccionar un nuevo hogar.

Cuando la persona seleccionada se encontraba disponible, el entrevistador/a

hacia la siguiente presentacion:

“‘Buenos dias/tardes. Mi nombre es (nombre del entrevistador) y soy un/a
entrevistador/a de Synovate, Instituto que realiza estudios de opinién publica.
Estamos efectuando una encuesta sobre diversos temas de interés ciudadano
y hemos seleccionado al azar este hogar para hacer una entrevista. Seran soélo

unos minutos. Por supuesto que sus respuestas son totalmente anénimas”
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La duracién de la entrevista fue de aproximadamente 20 minutos.

C. Instrumento

Para la elaboracién del instrumento, se analizaron los cuestionarios ya
existentes que habian sido planteados desde marcos tedricos y con objetivos

similares, aplicados en otros paises.

A partir de dicho analisis, se confeccion6 el cuestionario, que contenia 44
preguntas. La mayor parte de los items se seleccionaron de algunas de las
fuentes analizadas. La seleccion se realizé siguiendo criterios de solidez
metodoldgica y/o de relevancia para la presente investigacion. Otros items se
disefiaron ad hoc, partiendo de la literatura revisada sobre estigma y

adaptandolos a los objetivos de la investigacion.

La fuente principal del instrumento disefado para este estudio fue Aids and
Stigma: 1999 Survey Items (Herek, 1999). Este cuestionario ha sido
administrado a la poblacién americana cada dos anos, entre 1991 y 1999.
Asimismo, se han adaptado items del HIV-Knowledge Questionnaire (Carey,
1997), de encuestas realizadas por la Kaiser Family Foundation en EEUU
(2006) y de los indicadores propuestos por ONUSIDA (2007) para medir el

estigma.

1. Secciones del cuestionario

El cuestionario constaba de las siguientes secciones:

A. Caracteristicas sociodemograficas. Este aparatado incluia preguntas
relativas a la edad, sexo, nivel de estudios, ocupacién e ideologia

politica de las personas entrevistadas.
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B. Comparacion de la infeccion por VIH con otras patologias: gravedad
percibida y sentimiento de simpatia hacia las personas que las padecen.
Se disefiaron dos items, con formato de respuesta tipo Likert de 10
puntos. Uno de ellos, comparaba la gravedad percibida del VIH en
relacion a otras cuatro patologias (tuberculosis, cancer y sifilis) y el otro,
el grado de simpatia que despiertan las personas que las padecen.
Estas patologias se seleccionaron por compartir alguna de las

dimensiones que caracterizan el estigma asociado al VIH.

C. Incomodidad e intenciones conductuales de evitacion hacia las personas
con VIH. En este apartado se pregunté a las personas entrevistadas por
el grado de incomodidad que sentirian en tres situaciones que implican
un potencial contacto con una persona con VIH. Estas situaciones eran,
1) mandar a un hijo a un colegio en el que se sabe que otro estudiante
tiene el VIH; 2) trabajar en una oficina donde uno de los compafieros
tiene el VIH; 3) comprar en una tienda habitual en la que un empleado
tiene el VIH. El formato de respuesta a estas preguntas era tipo Likert de
4 puntos (donde 1 “Nada incobmodo” y 4 “Absolutamente incobmodo). A
continuacion de cada situacion, se preguntaba a la persona entrevistada
sobre su potencial intencidon conductual de evitacion. 1) ;Y trataria de
mandar a su hijo por esta razén a otro colegio si pudiera?; 2) ;Y pediria
que esa persona fuera cambiada a otro sitio o cambiarse usted si
pudiera?; 3) ¢Y trataria por esta razon de ir a comprar a otra tienda si
pudiera?. La respuesta a esta pregunta era dicotomica. Estos items se
tradujeron de Aids and Stigma: 1999 Survey Items (Herek, 1999).

D. Apoyo a politicas discriminatorias. Se preguntd a las personas
participantes sobre su grado de acuerdo con items que recogen el apoyo
a politicas punitivas o coercitivas hacia las personas con VIH. Estos
items eran: “La ley deberia obligar a que, en ciertos lugares, las

personas infectadas por el VIH o que padecen la enfermedad del Sida
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estuvieran separadas para proteger la salud publica” y “los nombres de
las personas infectadas por el VIH o que padecen la enfermedad del
Sida deberian hacerse publicos para que la gente que quisiera pudiera
evitarlos”. El formato de respuesta era tipo Likert de 4 puntos (1
“Totalmente de acuerdo”, 4 “Totalmente en desacuerdo”). Estos items se
tradujeron de Aids and Stigma: 1999 Survey Items (Herek, 1999)

E. Sentimientos negativos hacia las personas con VIH. Se pregunt6 a las
personas entrevistadas en qué grado experimentaban sentimientos de
miedo, enfado, asco o pena hacia las personas con VIH. El formato de
respuesta era tipo Likert de 10 puntos (donde 1 “no le despierta el
sentimiento” y 10 “se lo despierta totalmente”). Las tres primeras
emociones provienen de la Aids and Stigma: 1999 Survey ltems (Herek,

1999), a las que se afnadi6 el sentimiento de pena (Dijker, 1996).

Ademas, se utilizé un indicador de ONUSIDA (2007), a fin de comprobar
el grado de verglenza que la persona entrevistada sentiria si un familiar
suyo tuviera VIH o Sida (“Si alguien de su familia estuviera infectado por
el VIH o padeciera la enfermedad del Sida, ¢ usted se avergonzaria de
ello?). Esta pregunta tenia formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos

(1 “nada avergonzado”, 4 “absolutamente avergonzado”).

F. Atribuciones de responsabilidad y culpa a las personas con VIH. Se
pregunté a las personas participantes sobre su grado de acuerdo con los
siguientes items: “la mayoria de las personas infectadas por el VIH no
toma medidas preventivas para evitar la transmision”, “las personas
infectadas por el VIH son culpables de padecer su enfermedad” y “las
personas que han contraido el virus del VIH a través de las relaciones
sexuales o mediante el consumo de drogas tienen lo que se merecen”.

El formato de respuesta era tipo Likert de 4 puntos (1 “Totalmente de
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acuerdo”, 4 “Totalmente en desacuerdo”). Estos items se tradujeron de
Aids and Stigma: 1999 Survey Items (Herek, 1999)

. Estereotipos asociados a la infeccion. Se preguntdé a las personas
participantes su opinion acerca de colectivos con mayor riesgo de
contraer la infeccion por VIH. Se suministraron 9 categorias de
respuestas y se les pidid que eligieran 3 de ellas. Las respuestas
suministradas eran: homosexuales; hombres; consumidores de drogas,
los ricos; gente promiscua; las mujeres, los inmigrantes, los jévenes, los
pobres, las prostitutas o ninguno. Este item se tradujo de The Public’s
Knowledge and Perceptions About HIV/AIDS. Kaiser Public Opinion
Spotlights (2006).

. Conocimiento de las vias de transmision del VIH. Este apartado contenia
dos clases de preguntas.

Las primeras iban dirigidas a medir las creencias sobre la transmision
del VIH a través del contacto casual. Se plantearon cuatro vias
incorrectas diferentes de potencial infeccién por el VIH: 1) compartiendo
un vaso con una persona con VIH; 2) usando bafios publicos; 3) si una
persona con VIH tose o estornuda cerca y 4) a través de la picadura de
un mosquito. Estos items provienen de la Aids and Stigma: 1999 Survey
Items (Herek, 1999).

La segunda categoria de items iba dirigida a medir el grado de
conocimiento que tenian las personas entrevistadas acerca de vias de
transmision correctas: 1) mantener relaciones sexuales sin preservativo;
2) compartir jeringuillas o cuchillas y 3) transmision de madre a hijo/a a
través de la leche materna.

El formato de respuesta a estas preguntas era tipo Likert de 4 puntos (1

“‘Nada probable”, 4 “Muy probable).
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Conocimiento basico acerca de la infeccion por VIH. Para averiguar el
conocimiento que las personas entrevistadas tenian acerca de la
infeccion por VIH, se realiz6 en primer lugar y a comenzar la entrevista,
la siguiente pregunta de caracter abierto: “; Tiene usted idea a que nos
referimos cuando hablamos de VIH?”. Adicionalmente, y a través de dos
preguntas, se midié su acuerdo con las siguientes afirmaciones: El VIH y
el Sida son la misma cosa; El VIH es la causa del Sida; el Sida es la
causa del VIH y No hay relaciéon entre el VIH y el Sida; y, el Sida es
mortal, el Sida es curable, el sida no es mortal pero no es curable. Estos
items se disefaron tomando el HIV-Knowledge Questionnaire (Carey,

1997) como fuente.

Grado de relacion que se desearia tener con una persona con VIH. A
través de un item se pregunté a los participantes acerca del grado de
relacion cree que llegarian a tener con una persona infectada por el
VIH. Se suministraron las siguientes respuestas: vecino, compafiero de
trabajos/estudios, amigo, relacion sexual esporadica, pareja estable y
ninguna relacion. Este item permitia respuesta multiple y fue disefiado

ad hoc.

. Grado de proximidad a personas con VIH. Se midi6 el grado de cercania
de las personas entrevistadas con personas con VIH a través de un item
con formato de respuesta tipo Likert de 10 puntos, en el que el 0
significaba que no se tiene ninguna relacién con nadie y 10 que se tiene

mucha relacion. Este item fue disefiado ad hoc.

Percepcion de discriminacion y trato injusto de la sociedad hacia las
personas con VIH. Se pregunté a las personas entrevistadas en qué
grado pensaban que las personas con VIH han sido discriminadas o

tratadas injustamente por la sociedad. El formato de respuesta a esta
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pregunta era tipo Likert de 4 puntos (donde 1 era “nada discriminadas” y
4 “absolutamente discriminadas”). Se us6 como fuente para este item la
Aids and Stigma: 1999 Survey Items (Herek, 1999).

. Motivos por los que la poblacion no se hace la prueba del VIH. Un item
proveniente de la Attitudes About Stigma and Discrimination Related to
HIV/AIDS. Kaiser Public Opinion Spotlights (2006), preguntaba acerca
de la opinidn de las personas entrevistadas por los motivos por los que
la gente no se hace la prueba del VIH. Se ofrecieron las siguientes
respuestas: no considera que se encuentre en riesgo, su médico no se
lo ha recomendado, le preocupa que los datos no sean confidenciales,
no sabe donde acudir a hacerse la prueba, siente temor por las agujas y
la sangre y es tipo de cosas, le preocupa que el resultado sea positivo,
teme que le rechacen si el resultado es positivo, le da pavor que se
entere su familia y otras razones. Este item era de respuesta multiple,

con un maximo de tres respuestas.

. Medios de informacion sobre la infeccion por VIH. Se pregunté a las
personas participantes cual fue la fuente de informacién de la cual
recibio las primeras noticias sobre el VIH y el sida. Las categorias de
respuesta que se suministraron fueron: companeros/as y amigos/as del
colegio, profesores/as, padres, hermanos/as, hijos/as, medios de
comunicacion, médicos o sanitarios/as en general, servicios publicos de
informacion en ayuntamientos, CCAA o Ministerios y otros.. Este item se
adapté de The Publics Knowledge and Perceptions About HIV/AIDS.
Kaiser Public Opinion Spotlights (2006).

. Percepcion sobre las ayudas dedicadas al VIH por parte de las
instituciones publicas. Tres items iban dirigidos a obtener la opinién de
los/as entrevistados/as acerca de: la suficiencia de recursos dedicados

en Espafa a la infeccion por VIH (escala de respuesta tipo Likert de 4
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puntos donde 1 era “nada” y 4 “absolutamente”), la comparacion de la
cantidad de recursos destinados en Espafia con otros paises (mayores,
iguales, menores), y las areas a las que se dedicarian mas recursos (al
tratamiento, cura o asistencia; a la prevencién y educacion; a la
investigacién cientifica; a todas por igual). El primero de los items se
diseAd ad hoc, mientras que el segundo y el tercero se adaptaron de
Public Opinion on the Global HIV/AIDS Epidemic. Kaiser Opinion
Spotlights (2006).

2. Variables seleccionadas para el estudio correlacional.

Se agruparon algunos de los items anteriores con el fin de realizar un estudio
correlacional que analizara las variables que estan relacionadas o predicen el
prejuicio y el estigma hacia las personas con VIH. A continuacion se describen

estas variables.

a) Variables - criterio: estigmatizacion hacia las

personas con vih.

(1) Incomodidad ante la presencia de una persona
con VIH.

Esta variable esta constituida por la media de los tres items que
evaluaban el grado de incomodidad que sentirian las personas
entrevistadas en tres situaciones que implican un potencial contacto con
una persona con VIH (colegio, trabajo y tienda).. Las respuestas tenian un
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos donde 1 era “nada incobmodo” y
4 “absolutamente incomodo”, de forma que altas puntuaciones en la escala
indican un alto grado de incomodidad ante un potencial contacto con una
persona con VIH. La escala arrojo una fiabilidad satisfactoria (a=.78). La

media fue de 1.60 sobre un rango entre 1y 4 (DT=.63).
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(2) Intencién de evitacion del contacto con
personas con el VIH

Esta variable constaba de los tres items que median la intencion
conductual de evitacién del contacto con una persona con VIH en las tres
situaciones planteadas para medir el grado de incomodidad (colegio, trabajo y
tienda). La respuesta a esta pregunta era dicotomica y se cred la variable
contando las respuestas positivas que se dieron a cada una. Un 19.4% de
personas contestaron afirmativamente en una de las tres situaciones
planteadas, que evitarian el contacto con una persona con VIH; un 8.3%
contesto afirmativamente en dos de las tres situaciones y un 5.9% contest6 que
evitaria el contacto con una persona con VIH en las tres situaciones

planteadas.

(3) Grado de acuerdo con la existencia de politicas

discriminatorias hacia las personas con el VIH

Esta variable consta de los dos items que hacen referencia al apoyo a
politicas discriminatorias o coercitivas hacia las personas con VIH. Las
respuestas tenian un formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos donde 1 era
“totalmente de acuerdo” y 4 “totalmente en desacuerdo”. Las respuestas a
estos items se invirtieron, de forma que altas puntuaciones en la escala
indicaban alto grado de acuerdo con politicas discriminatorias o coercitivas. La
alta correlacion entre los dos items justifica la agregacién de sus
puntuaciones.(r = .411, p< .001). La media de la escala fue de 1.64 en un rango

de respuesta de 1 a 4 puntos ( DT=.83)
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(4) Sentimientos negativos hacia las personas con

VIH.

En este caso se mantienen los cuatro sentimientos (miedo, enfado, asco
y pena). El formato de respuesta de dichos items era tipo Likert de 10 puntos
(donde 1 “no le despierta el sentimiento” y 10 “se lo despierta totalmente”), de
forma que altas puntuaciones en los items indican altos sentimientos de miedo,

enfado, asco o pena hacia las personas con VIH.

b) Variables predictoras de la estigmatizacion de las

personas con vih

(1) - Variables sociodemograficas (edad, sexo y nivel
de estudios) e ideologia politica.

(2) Creencias errdneas sobre la transmision del VIH
a través de contacto social.

Esta variable esta formada por los tres items que median vias
incorrectas de potencial infeccion por el VIH a través del contacto social
(compartir vaso, estornudo y uso de bafios publicos). Las respuestas tenian un
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos donde 1 era “nada probable” y 4
“‘muy probable”, de forma que altas puntuaciones en la escala indican un alta
creencia erronea sobre la posibilidad de adquirir la infeccion por VIH a través
del contacto con una persona con VIH en esas situaciones. La escala arrojé
una fiabilidad satisfactoria (0=.73). La media de la escala fue de 1.73 sobre un

rango de respuesta de 1 a 4 puntos (DT=.70)
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(3) Culpabilizacién de las personas con VIH.

Esta escala consta de los dos items referidos a la atribucion de culpa a las
personas con VIH por el padecimiento de la infeccion. El formato de respuesta
era tipo Likert de 4 puntos (1 “Totalmente de acuerdo”, 4 “Totalmente en
desacuerdo”). Las respuestas a estos items se invirtieron, de forma que altas
puntuaciones en la escala indicaban un alto grado de acuerdo de
culpabilizacion de las personas con VIH. La alta correlacién entre los items
justifica su agregacion (r = .390, p< .001). La media de la escala fue de 1.77

sobre un rango de respuesta de 1 a 4 puntos (DT=.81).

(4) Percepcion de gravedad de la enfermedad del
sida.

Esta pregunta tiene un formato de respuesta tipo Likert de 10 puntos, donde
a mayor puntuacion, mayor es la gravedad percibida de la enfermedad del Sida

La media de la escala fue de 9.19 sobre un rango de 1 a 10 puntos (DT=1.3).

(5) Grado de proximidad a personas con VIH.

Esta pregunta mide el grado de cercania de las personas entrevistadas a
personas con VIH. El formato de respuesta era tipo Likert de 10 puntos, donde
a mayor puntuacion, mayor proximidad a personas con VIH. La media de la

escala fue de 2.26 sobre un rango de respuesta de 1 a 10 puntos (DT=3.7).
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D. Analisis de datos

El andlisis de datos que se presenta en este informe incluye técnicas
descriptivas y técnicas inferenciales. Los resultados de las técnicas descriptivas
se dan en porcentajes. En cuanto a las técnicas inferenciales, cabe sefalar que
en general, no se cumplian los supuestos de aplicacion de pruebas
paramétricas. Concretamente, la distribuciéon de las variables estudiadas, en
general, no cumplen el supuesto de normalidad. Es por ello, que se utilizaron
pruebas no paramétricas para los analisis. No obstante, dado que el analisis
de varianza y la prueba T son robustas respecto a las violaciones del supuesto
de normalidad, tal y como han demostrado diferentes trabajos basados en
técnicas de simulacién (Sanchez-Bruno y Borges, 1997; Canadas, Borges del
Rosal, Sanchez Bruno y San Luis, 2000; Lix, Keselman y Keselman,1996;
Borges, Sanchez Bruno, Canadas, y San Luis, 2000) se utilizaron los
estadisticos paramétricos en la exposicién de los resultados. En los casos de
violaciones mas fuertes del supuesto de normalidad y en que no coincidiesen
las pruebas, se decidid presentar los estadisticos no paramétricos. Esta
estrategia de exposicion de resultados responde a una intencion de mayor
claridad y comprension de los resultados. En el caso de las correlaciones, se

utilizaron las pruebas no paramétricas.

Otro aspecto a considerar en relacion a los analisis de tipo inferencial fue
que la mayor parte se realizaron por cuatro grupos de edad. Concretamente,
los grupos de edad fueron distribuidos de la siguiente forma: El primer grupo
estuvo compuesto de personas menores a 25 afos (n= 25.2%), el segundo
grupo de personas entre 25 y 40 afios (n= 25.5%), el tercer grupo muestral
correspondia al tramo entre 41 y 55 afios (n= 24.6%) y finalmente el cuarto

grupo estaba compuesto por personas mayores de 56 afos.(24.7%)

Los analisis no paramétricos que se realizaron fueron los siguientes:
Para comparar dos grupos independientes se aplico la prueba U de Mann

Whitney, para comparar mas de dos grupos la prueba de Kruskal Wallis. En
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cuanto a las correlaciones, se utilizé la prueba de Tau B de Kendall. Por ultimo,
para analizar variables cualitativas se llevaron a cabo pruebas de Chi
cuadrado. Por ultimo, en el analisis de regresion, las variables fueron

transformadas en rangos para poder proceder con los mismos.

No se realizé ninguna transformacion sobre los valores perdidos, por lo

que todos los analisis incluyen casos validos.

IV. OBJETIVOS

Este estudio presenta tres objetivos principales. En primer lugar
comprobar el grado de conocimiento que la poblacion general tiene sobre
aspectos relacionados con la infeccion por el VIH. En segundo lugar, conocer
las actitudes y las creencias existentes en Espana hacia las personas con esta
infeccion. En tercer lugar, y a partir de los resultados obtenidos en los objetivos
anteriores, se busca conocer la relacion entre las diferentes variables a la hora

de predecir el prejuicio y la discriminacion hacia las personas con VIH.

V.  RESULTADOS

Los resultados se presentan teniendo en cuenta los objetivos planteados. Asi
se exponen, en primer lugar, los resultados descriptivos de la encuesta
realizada relativos tanto al conocimiento del VIH como a las actitudes y
creencias hacia las personas con VIH. A continuacién se presentan los
resultados que explican las variables que influyen en la pervivencia del prejuicio

y las actitudes discriminatorias hacia las personas con VIH.



Estudio de actitudes de la poblacién espafiola hacia las personas con VIH

A. CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESPANOLA SOBRE EL
VIH Y EL SIDA

En primer lugar se pregunté a las personas entrevistadas si sabian que
significaban las palabras sida y VIH. EI 100% de las respuestas a la primera de
las preguntas fueron correctas, haciendo referencia al Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana u otra contestacion similar. En cuanto al
conocimiento de las siglas VIH, un 83.6% dieron una contestacién correcta que
hacia referencia a Virus de la Inmunodeficiencia Humana o similar, un 1.2%

respondieron incorrectamente y un 15.2% no contestaron a la pregunta.

A continuacion se realizaron dos preguntas que pretendieron profundizar
en el conocimiento de la poblacién acerca de esta infeccidon. Los resultados
muestran que la mayoria de las personas entrevistadas son conscientes de que
el VIH y el sida estan relacionados. Sin embargo, existe una cierta confusion
en cuanto a la naturaleza de esa relacion ya que la mayoria de los/as
encuestados/as opinan erroneamente que VIH y sida son lo mismo. Tan solo
alrededor de un tercio de la poblacion opina, correctamente, que el VIH es la

causa del sida.

Grafico 1. Conocimiento de las diferencias entre el VIH y el sida.
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Existe también una cierta confusién acerca de la mortalidad o posibilidad
de curar el sida. Mas de la mitad de la poblacion considera, que la enfermedad
del sida no es mortal pero tampoco es curable. El 25.8% se muestra mas
pesimista declarando que el sida es mortal; por el contrario, el 14.5% cree

erroneamente que el sida es una enfermedad curable.

Grafico 2. Percepciéon de la mortalidad/curabilidad del sida .

60 56,8
50
40
30 25,8
20 14,5
10
2,8
0 | I
El sida no es mortal Elsidaes mortal Elsidaes curable NS/NC
nicurable

Las respuestas a estas dos cuestiones muestran que, si bien la mayoria
de las personas entrevistadas asocian VIH y sida y piensan que es una
enfermedad, en torno al 50% tienen problemas para determinar el tipo de
relacion entre el VIH y el sida, asi como el grado de mortalidad y/o posibilidad

de curacion de la enfermedad.
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1. Conocimiento de las vias de transmision

El 96.9% de la poblacion cree correctamente que es “bastante o muy
probable” poder infectarse con el VIH al mantener relaciones sexuales sin

preservativo.

Grafico 3. Transmisién del VIH por relaciones sexuales sin preservativo.
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Por su parte, el 92.1% de la poblacion considera correctamente que es
probable infectarse con el VIH mediante el uso compartido de jeringuillas o

cuchillas
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Grafico 4. Transmisién del VIH por compartir jeringuillas o cuchillas.
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El 37.7% de la poblacion cree nada o poco probable que un nifio pueda
infectarse con el VIH por transmision de la leche materna, siendo esta una de

las vias a través de la cuales es posible transmitir el VIH.

Grafico 5. Transmision del VIH a través de la leche materna.
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El 15.1% de la poblaciéon considera, incorrectamente, que es bastante o
muy probable que una persona pueda infectarse con el VIH al compartir un

vaso con alguien que ya tiene el virus

Grafico 6. Transmision del VIH por compartir un vaso.
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El 17.3% de la poblacion cree de forma incorrecta, que podria infectarse
con el VIH al compartir bafios publicos con alguien que ya esta infectado por

este virus.

Grafico 7. Transmision del VIH por compartir bafos publicos.
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El 14.9% de la poblacion tiene la creencia errobnea de que puede
infectarse con el VIH si una persona que esta infectada tose o estornuda cerca

de ellos

Gréafico 8. Transmision del VIH a través de la tos o de un estornudo.
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El 34.4% de la poblacién cree incorrectamente, que es “bastante o muy

probable” poder infectarse con el VIH mediante la picadura de un mosquito.

Grafico 9. Transmisién del VIH mediante la picadura de un mosquito.
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Nada probable |23,7
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Como se ha podido observar en los resultados anteriores, coexiste una
informacion bastante acertada sobre las vias de transmision correctas del VIH

con creencias incorrectas acerca de la transmisién por contacto social o casual.

2. Vias de informacion sobre la infeccion por el VIH

La principal via de informacién sobre el VIH y el sida es, sin lugar a dudas, los

medios de comunicacion. Las primeras noticias sobre este problema de salud

las recibieron por los medios, sus profesores y los médicos y sanitarios en

general.

Grafico 10. Medios de informacion sobre la infeccion por VIH.
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3. Opinion de las personas encuestadas acerca de los

motivos por los que la poblacion no se hace la prueba del VIH.

En lineas generales los principales motivos por los que la gente no se
hace la prueba del VIH se relacionan directamente con el miedo a enfrentarse
al resultado. Asimismo, se observa el importante papel que juega el estigma
dado que un gran porcentaje de respuestas tienen que ver con el temor a que
le rechacen si el resultado sale positivo (41.9%), al temor de que se entere la
familia (34.8%), o a la preocupacion porque los datos no sean confidenciales
(9.1%). La baja percepcion de riesgo ante el VIH aparece también como uno de
los motivos destacados por las personas encuestadas (28.6%) por los que la

gente no se hace la prueba del VIH.
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Grafico 11. Opinidon acerca de los motivos para no hacerse la prueba.
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4. Percepcion de las politicas publicas

Mas de la mitad de la poblacion considera algo, bastante o absolutamente
cierto que los politicos dedican demasiados recursos a la ayuda de las

personas infectadas con el VIH o que padecen la enfermedad del sida.

80
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Grafico 12. Recursos dedicados a la ayuda de las personas con VIH.
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En cuanto a las ayudas que ofrece el gobierno de Espafa, en
comparacién con otros paises, para dar una respuesta a este problema de
salud, el 30.6% cree que son mayores, el 34.4% menores y el 30.2% no sabe o

no ha contestado a la pregunta.

Grafico 13. Ayudas de Espana en comparacién con otros paises
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Un 41.1% de las personas entrevistadas, dedicarian mas recursos a la
prevencion y educaciéon de la infeccion; el 36.8% a la investigacién cientifica
sobre el VIH y el sida y el 9.2% al tratamiento, cura y asistencia a las personas
con VIH.

Grafico 14. Areas a las que se dedicarian mas recursos.
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B. ACTITUDES O CREENCIAS DE LA POBLACION ESPANOLA
HACIA LAS PERSONAS CON VIH Y SIDA.

A continuacién se pasa revista a una serie de preguntas que pretenden
conocer el grado de prejuicio y actitudes discriminatorias existentes hacia las

personas con VIH en la poblacion.

1. Incomodidad y evitacion del contacto

El 58.8% de la poblacién se sentiria entre algo y totalmente incomoda si
algun comparnero de colegio de su hijo estuviera infectado por el VIH. De

estos, el 40.1% cambiaria a su hijo de colegio si pudiera.

Grafico 15. Grado de incomodidad erk%%)legio e intencion de evitacion.
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El 30.8% de la poblacién se sentiria entre algo y totalmente incémoda si
alguno de sus compafieros de trabajo estuviera infectado por el VIH o
padeciera la enfermedad del SIDA. El 31,1% pediria que esa persona fuera

cambiada a otro sitio o se cambiaria si pudiera.

Grafico 16. Grado de incomodidad en la oficina e intencidon de evitacion.
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El 44,5% de la poblacién se sentiria incobmodo si un empleado de la
tienda donde compra habitualmente estuviera infectado por el VIH o padeciera
la enfermedad del SIDA. El 52,3% trataria de ir a comprar a otra tienda si

pudiera.

Grafico 17. Grado de incomodidad en la tienda habitual e intencidon de

evitacion.
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Los resultados muestran que el ambito en el que las personas con VIH

son mas rechazadas es, con mucha diferencia el colegio. Casi el 60% de los

padres manifiesta un cierto grado de incomodidad ante el hecho de que un

compainiero de su hijo/a fuera seropositivo y el 40% le cambiarian de colegio. A

continuacioén viene el ambito de la vida cotidiana (comprar en una tienda donde

el empleado tenga Vih) donde el 4.5% se sentirian incobmodos y mas del 50%

cambiaria de tienda. La situacion mejora algo, aunque sigue siendo grave, en

el ambito laboral dénde alrededor de un tercio de los entrevistados se sienten

incomodos y pedirian el traslado de esa persona.

2. Grado de acuerdo con politicas discriminatorias

El 20% de la poblacién esta de acuerdo con que la Ley deberia obligar a

que, en ciertos lugares, las personas infectadas por el VIH o con la enfermedad

del SIDA estuvieran separadas para proteger la salud publica.

Grafico 18. Aceptacién de la separacion en ciertos lugares de las personas VIH
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El 18,1% de la poblacion cree que los nombres de las personas
infectadas por el VIH o con la enfermedad del SIDA deberian hacerse publicos

para que la gente que quisiera pudiera evitarlos.

Grafico 19. Grado de acuerdo en la publicacion de los nombres de las

personas infectadas
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Especialmente graves nos parecen los resultados alcanzados en este
apartado, donde en torno al 20% de los entrevistados apoyarian medidas de
segregacion directa contra las personas con VIH y se mostrarian partidarias de

hacer publicos sus nombres.

3. Atribucion de responsabilidad y culpa

En torno a una de cada cuatro personas considera que la mayoria de las
personas infectadas con el VIH o que padecen la enfermedad del SIDA no

toman medidas preventivas para evitar la transmision.
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Grafico 20.Culpabilizacién por no adopcién de medidas preventivas
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VIH o que padecen el sida son culpables de padecer su enfermedad.

El 19.3% de la poblaciéon considera que las personas infectadas con el

Grafico 21. Culpabilizacién por el padecimiento de la infeccién.
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El 17% de la poblacion considera que las personas que han contraido el

virus del VIH a través de las relaciones sexuales o mediante el consumo de

drogas tienen lo que se merecen.
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Grafico 22. Culpabilizacion por la via de transmision del VIH.
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Al igual que en preguntas anteriores observamos que en torno a un 20%
de los/as entrevistados/as experimentan rechazo hacia las personas con VIH.
En este caso les consideran culpables de la infeccion y ademas consideran que

no toman las medidas adecuadas para prevenir su transmision.

4. Percepcion de discriminacion y trato injusto

El 76 % de la poblacion cree que las personas infectadas con el VIH o
que padecen la enfermedad del sida han sido discriminadas o injustamente

tratadas en alguna ocasion.

Grafico 24. Percepcion de discriminacion social hacia las personas con VIH.
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5. Comparacion del sida y otras enfermedades

Como se puede observar en el grafico 1, el sida es considerada como la

enfermedad mas grave (M=9.2), junto al cancer (M=9.1).

En cuanto al grado de simpatia que las personas entrevistadas sienten
por las personas que las padecen, son los enfermos de cancer los que mas

simpatia despiertan en entre la poblacién (M=8.5), seguido del sida (M=7.7).

Grafico 25. Gravedad percibida de diferentes enfermedades y simpatia hacia
las personas que las padecen.
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Por tanto, el sida es percibido con una gravedad muy parecida al cancer.
Sin embargo, la simpatia que despiertan las personas con VIH es
significativamente menor, {(1586)=-13.35; p<.0001.
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6. Sentimientos hacia las personas con VIH

El sentimiento mas comun que despiertan las personas infectadas por el
VIH entre la poblacién es la “pena”, seguido del miedo vy, finalmente, el enfado

y el asco.

Grafico 25. Sentimientos hacia las personas con VIH.
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En linea con lo que sostienen las teorias del nuevo prejuicio (Meertens y
Pettigrew, 1995), en la actualidad no se manifiestan emociones
extremadamente negativas hacia los grupos estigmatizados, pero tampoco
emociones positivas. Eso es lo que podemos ver en el grafico 7, los
participantes manifiestan poco enfado o asco hacia las personas con VIH,
manifiestan algo mas de miedo, siendo la emocién mas fuerte la pena, que
tienen un significado ambivalente. En todo caso las altas desviaciones tipicas
(en torno a 3 puntos), indican que existe una gran variabilidad en las

emociones experimentadas hacia las personas con VIH
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El 12.3% de los entrevistados ha declarado que se sentirian
avergonzados si un familiar suyo estuviera infectado con el VIH o padeciera la

enfermedad del sida.

Grafico 26. Sentimiento de verguenza ante un familiar infectado por VIH
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7. Colectivos asociados con la infecciéon

Parece que la imagen de los tradicionales “grupos de riesgo” asociados
a la infeccibn permanece vigente en la poblacién. Las prostitutas, los
consumidores de droga y la gente promiscua, son los colectivos con mas
posibilidades de adquirir la infeccion por el VIH segun la opiniéon publica. La
unica variacion es que la asociacion de VIH y colectivo homosexual ha
disminuido, siendo sustituida en gran medida por la categoria mas general de

“gente promiscua”.
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Grafico 28. Colectivos percibidos con mayor riesgo de infectarse por el VIH
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El 18.8% de los/as entrevistados/as no mantendrian ningun tipo de

relacion con una persona con VIH/sida. El 40.2% ha declarado que mantendria

una amistad y el 6.5% podria apostar por una relacién de pareja estable.

Grafico 29. Grado de relacion que se desearia tener con una persona con VIH.
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b) Grado de cercania real con personas con VIH.

Un 58% de la poblacion no conoce a ninguna persona con VIH, mientras

que un 40% si que conoce a alguna.

C. El papel de las variables socio-demograficas en las

creencias de la poblacion espaiiola hacia las personas con VIH y

sida

1. El papel de la edad

a) Prejuicio,

actitudes de evitacion,

sentimientos negativos hacia las personas con VIH y sida

discriminacion y

Los resultados muestran la existencia de diferencias significativas en la

intencién conductual de evitacion en alguna o en todas las situaciones

planteadas en la encuesta (colegio, oficina, tienda). (Tabla 3). Asi, son las

personas mayores de 55 afos, las que mas intencion conductual de evitacion

de un potencial contacto con personas con VIH presentan, tanto en una sola de

las situaciones, como en dos de ellas, como en las tres. Las personas menores

de 25 afos, sin embargo, son las que menos intencidn conductual de evitacion

tienen (X?¢=52.70; p<.01).

Tabla 3. Diferencias en intencion de evitacion por grupos de edad

<25 | 25-40 | 41-55 >55 Total
No evitacién 72.6% | 68.5% | 69.9% |54.4% 66.4%
Evitacion en 1 situacion 15.3% | 20% 19.9% | 22.2% 19.4%
Evitacion en 2 situaciones 6.2% | 7.3% 7.1% 12.8% 8.3%
Evitacion en 3 situaciones 5.9% | 4.2% 3% 10.8% 5.9%
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Se realiz6 ANOVA de un factor, para analizar las diferencias por grupos

de edad en las variables relacionadas con el estigma (Tabla 4)

Los resultados muestran como las personas mayores de 55 afos son las
que mas apoyo a politicas discriminatorias manifiestan (F 3 1598)=25.96; p<.01),
mas incomodidad sienten ante un potencial contacto con una persona con VIH
(F(3,1601)=14.31; p<.01) y mas sentimientos de miedo (F3 1s590= 6.36, p< .01 .)
enfado (F3,1580= 11.14, p<.01), asco (F(3,1589)= 22.80, p<.01) y pena (F3,1590)=

19.62, p<.01) expresan hacia las personas con VIH.

Tabla 4. Diferencias por edad en variables relacionadas con el prejuicio

Grupos de edad <25 25-40 41-55 >55
Media DT Media | DT | Media | DT | Media | DT
Incomodidad 1.57 57 1.55 .58 155 | 68 | 1.78 | .75
Politicas 1.52 71 1.55 76 | 156 | .78 | 1.96 | .97
discriminatorias
Miedo 3.95 3.2 3.95 33 | 356 | 35 | 458 | 3.7
Enfado 2.33 2.9 2.47 32 | 277 | 34 | 360 | 3.3
Asco 1.71 25 1.58 2.7 183 | 2.7 | 3.08 | 34
Pena 6.07 2.9 6.40 32 | 681 | 3.1 | 764 | 29
b) Contexto y creencias

Las personas mayores de 55 anos, son también, las que mas creencias
incorrectas tienen acerca de la transmision del VIH por contacto social
(F(3,1507=20.37; p<.01) y las que se posicionan mas hacia la derecha
politicamente (F1379= 6.36, p<.01). Este grupo de edad junto con los mas
jévenes (menores de 25), son las que mas culpabilizan a las personas con VIH

por el padecimiento de la infeccion (F(3,1575=21.12; p<.01).
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Por su parte, los/as entrevistados/as de entre 41 y 55 afos los que mas
personas con VIH conocen (F31566=5.29; p< .01) y, finalmente, son las
personas menores de 40 afos las que mas grave perciben la enfermedad del
Sida (F(3,1600=6.96; p<.01). (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencias por edad en variables del contexto y las creencias

Grupos de edad <25 26-40 41-55 >55
Media DT Media | DT | Media | DT | Media | DT
Culpabilizacién 1.87 .79 1.61 71 164 | .74 | 1.99 | .93
T.Contacto social 1.71 .66 1.62 .68 163 | .65 | 1.96 | .78
Gravedad Sida 9.34 1.06 934 | 126 | 9.04 |1.41| 9.05 |1.39
Proximidad PVIH 1.97 | 2.98 215 | 3.05 | 2.81 |3.26| 218 |3.32
P. Politico 4.63 2.2 4.91 23 | 488 | 24 | 544 | 24

2. El papel de género (por edades)

a) Prejuicio, actitudes de evitacion y sentimientos

negativos hacia las personas con VIH y sida

Para analizar la diferencia en las variables relacionadas con el estigma
segun el sexo de las personas entrevistadas, se realizd diferencia de medias
(Tabla 6).

Los resultados muestran que existen diferencias significativas entre las
mujeres y los hombres mayores de 55 afos, siendo estos los que mas
incomodidad sienten ante un potencial contacto con personas con VIH
(t304)=2.46; p< .05 y mas intencion conductual de evitacion tienen de ese
contacto (t(395=2.51; p < .05).
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Los hombres de hasta 40 anos, son los que mas asco sienten hacia las
personas con VIH (U= 17972, p < .05 ; U= 18594.5, p < .05)* mientras que las
mujeres de entre 41 y 55 afos sienten mas miedo (U=17226.5, p =.057)* y las

mayores de 55 mas pena (t(zg4=-3.52, p<.05).

Tabla 6. Diferencia de medias entre hombres y mujeres en variables de
prejuicio

Edad <25 26-40 41-55 >55
Sexo M |[DT | M |[DT| M |DT| M | DT
Incomodidad Hombre | 1.60 | .62 | 1.51 | .57 | 1.55 | .55 | 1.87 | .77
Mujer 1.55| 52 | 154 | .59 | 1.55|.61|1.69 | .72
Intencidn evitacion Hombre | 0.51 | .95 | 0.47 | .82 | 0.40 | .72 | 0.93 | 1.06
Mujer 040 | .73 | 047 | .79 [0.45|.78 | 0.67 | .97
Miedo* Hombre | 3.88 | 3.1 | 3.61 | 3.1 [3.18 32| 43 | 34

Mujer 401 | 34 425|355 39|28 |4.85| 3.9

Hombre | 1.91 | 2.5 | 169 | 25 (1.78 | 2.7 |3.12| 3.3
Mujer 152 | 25 [148 |28 1189 |28 |3.05| 3.5

Asco*

Hombre | 5.86 | 28 | 6.28| 3 | 6.4 |3.2|712| 29
Mujer 6.26 | 3.03 | 6.54 | 3.3 |7.23 129|813 | 2.7

Pena

*Estadistico calculado a partir de los rangos

b) Contexto y Creencias

Los resultados muestran que los hombres menores de 25 afios tienen
una mayor creencia de que el VIH se puede transmitir por contacto social que
las mujeres de su grupo de edad (U=18203.5; p <.05)*. (Tabla 7).

Las mujeres de entre 26 y 40 anos, y las mayores de 55, perciben mayor
gravedad de la enfermedad del Sida, que los hombres de su edad (f407)=-2.22;

p <.05Y t304)=-2.46; p < .05 respectivamente).
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Finalmente, los hombres mayores de 55 afos, culpabilizan a las
personas con VIH por el padecimiento de la infeccion de manera significativa

mayor que las mujeres de su edad (f377y=3.15; p < .01).

Tabla 7. Diferencia de medias entre hombres y mujeres en variables del
contexto y las creencias.

Edad <25 26-40 41-55 >55
Sexo M |DT | M DT | M DT| M | DT
Culpabilizacion Hombre | 1.94 | .80 | 1.67 | .77 | 1.7 | .80 | 2.14 | .93
Mujer 1.77 | .77 |155| 65 |1.57 | .68 |1.85 | .91
T. Contacto social* Hombre | 1.77 | .66 | 1.58 | .60 | 1.63 | .64 | 1.91| .76
Mujer 166 | .65 |1.65| .73 | 1.64 | .66 | 2.01 | .80
Gravedad Sida Hombre | 9.37 | 1.03 | 9.19| 14 |895(1.4|8.87 | 14
Mujer 9.3211.09 (947 | 1.07 191313921 | 1.3
Proximidad a PVIH Hombre | 1.99 | 2.94 | 1.92 | 2.6 | 294 |3.1|2.14 | 31
Mujer 194 1 3.02 236 3.3 (26834221 3.4
Posicionamiento Hombre | 4.68 | 2.08 | 499 | 23 47422519 | 23
Politico Mujer 457|204 |483| 24 | 50326569 3.1

*El estadistico se ha calculado segun los rangos

D. El papel del nivel educativo en las actitudes o creencias de

la poblacion-espafiola hacia las personas con VIH y sida.

1. Prejuicio, actitudes de evitacion, discriminacion y

sentimientos negativos hacia las personas con VIH

Para analizar la diferencia en las variables que miden el prejuicio segun

el nivel de estudios se realizé ANOVA de un factor (Tabla 8).

Los resultados muestran que existen diferencias significativas en el

apoyo a politicas discriminatorias (F,773=12.33; p<.01) y los sentimientos de
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enfado, asco y pena (Fa,767)= 4.39; p <.07; Fa7609=4.87; p < .01y X2(4)=1 1.22%,

p< .05) siendo las personas sin estudios las que mas de acuerdo estan con

politicas coercitivas y las que mas expresan los sentimientos sefialados hacia

las personas con VIH.

Tabla 8. Diferencia en variables de prejuicio segun el nivel de estudios

Sinestud Primarios Secund. Medios Super.Un

M DT M DT M DT M DT M DT
Incomodidad 160 69 155 .60 154 .58 152 .54 149 .47
Intencién evitacion 050 .88 054 .77 041 88 036 .73 0.30 .64
Politicas 218 97 178 .85 155 61 139 .67 133 .58
Discriminatorias
Miedo 379 403 446 36 407 340 36 3.2 348 29
Enfado 365 41 310 34 248 31 203 3.03 1.74 27
Asco 365 38 180 28 174 27 126 21 128 1.9
Pena* 725 36 6.77 33 6.39 3.01 6.65 29 6.07 29
*Estadistico calculado segun los rangos

2. Contexto y Creencias

Existen diferencias significativas segun el nivel de estudios en las

creencias erroneas sobre las vias de transmision y en las atribuciones de culpa

a las personas con VIH (Fu772= 4.67; p< .01 y Fu7e1n= 5.69; p<.01,

respectivamente). Asi, son las personas con estudios medios y superiores las

que menos percepcion tienen acerca de la transmision del VIH por contacto

casual o social y los que menos culpabilizan a las personas con VIH por tener

la infeccion (tabla 9).
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Tabla 9. Diferencia en variables del contexto y creencias segun el nivel de
estudios

Sinestud Primarios Secund. Medios  Super.Un

M DT M DT ™M DT ™M DT M DT
T. Contacto social 1.85 67 1.82 .76 171 67 156 .52 155 .54
Culpabilizacion 1.75 75 184 82 18 .77 154 65 152 .59
Proximidad PVIH 3.36 4.04 197 32 196 29 170 27 183 25

Gravedad 954 97 939 103 933 1.09 928 1.07 9.04 14
l.Politica 407 28 489 27 478 23 467 22 455 138
E. El papel de la ideologia en las actitudes o creencias de la

poblacion espaiiola hacia las personas con VIH y sida.

En las tablas 10 y 11 pueden verse las correlaciones entre el

posicionamiento politico de las personas entrevistadas y las variables criterio.

Los resultados muestran que el posicionamiento politico se relaciona
positivamente con el grado de incomodidad, la intencion de evitacion y el apoyo
a politicas discriminatorias en todos los grupos de edad, excepto en el
comprendido entre 41 y 55 anos. De este modo, a mas se posicionan las
personas como ideoldégicamente a la derecha, mayor es el sentimiento de
incomodidad ante un potencial contacto con una persona con VIH, mayor es la
intencidén conductual de evitacion de ese contacto y mas se expresa apoyo a

politicas discriminatorias para las personas con VIH.

Tabla 10. Correlaciones de ideologia politica con variables de estigma

Grupo Intencién Apoyo politicas
Incomodidad
edad Evitacion discriminatorias
<25 .105** 101* 121*
Posicionamiento 26-40 A75%* .198** .206**
Politico 41-55 .021 .064 .057
>55 .166** .210** .148**

*La correlacion es sqmﬂcatlva al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es signiticativa
al nivel 0.01 (bilateral)
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Se encuentra, asimismo, una relacion positiva entre la ideologia politica
y los sentimientos de miedo, enfado, asco y pena, hacia las personas con VIH.
Son las personas que mas se posicionan politicamente hacia la derecha, las
que mayormente expresan estos sentimientos. Esta relacion se da en todas las
edades, excepto en las personas de entre 41 y 55 afios, en las que solamente
el sentimiento de enfado hacia las personas con VIH es el que se asocia de

manera positiva con el posicionamiento politico hacia la derecha.

Tabla 11. Correlaciones de ideologia politica con sentimientos hacia las PVIH

Grupo
Miedo Enfado Asco Pena
edad
<25 .155** A112* .085* .082*
Posicionamiento
26-40 A31* A97** .149** .126**
Politico
41-55 .037 .140* .049 .030
>55 A151** 115 .094** 10*
ficativa al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es significativa

*La correlacion es sig?
al nivel 0.01 (bilatera

n
)

F. La influencia de las creencias sobre la transmision del VIH

a través del contacto social en el prejuicio

Las tablas 12 y 13, muestran las correlaciones entre las creencias
erroneas sobre la posible transmision del VIH a través del contacto social y las

variables que miden el estigma.

Los resultados muestran que existe una alta relacion positiva entre la
creencia de que el VIH se puede transmitir por contacto social y el grado de
incomodidad ante un potencial contacto con una persona con VIH, la intencion
de evitacidon de ese contacto y el apoyo expresado a politicas discriminatorias o

coercitivas, en todos los grupos de edad (Tabla 12)
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Tabla 12. Correlaciones de transmision por contacto social y estigma

Grupo | Incomodidad | Intencién Politicas
edad evitacion discriminatorias
Creencias <25 .246** .220** .296**
transmision VIH 26-40 247 .282** 281**
por contacto 41-55 253** 229** .258**
social >55 340* 305** 287

*La correlacion es S|g?n|f|cat|va al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es significativa
al nivel 0.01 (bilateral)

Ademas se observa, que a mayor es la creencia de que el VIH puede
transmitirse por contacto social, mayores son los sentimientos negativos de
miedo, enfado y asco hacia las personas con VIH, en todas las edades. Por lo
que respecta al sentimiento de pena, también se relaciona positivamente con
las creencias erréneas sobre la transmision del VIH, excepto en las personas

mayores de 55 afios (Tabla 13)

Tabla 13. Correlaciones de transmision por contacto social y sentimientos

Grupo Miedo Enfado Asco Pena
edad
Creencias <25 201** A74* A75% 129
transmision VIH 26-40 .235** .202** .188** 134**
por contacto social | 41-55 317* .201** 251* 126**
>55 .256** A78* .209** .045

*La correlacion es sig?nificativa al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es significativa
al nivel 0.01 (bilateral)
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G. La influencia de la culpabilizacion a las personas con VIH y

sida en el prejuicio

Las tablas 14 y 15, muestran las correlaciones de las atribuciones de
culpa a las personas con VIH por el padecimiento de la infeccion y las variables

que miden el prejuicio.

Como se puede observar, existe una alta relacion positiva, en todos los
grupos de edad, de la culpabilizacion de las personas con VIH con todas las
variables relacionadas con el estigma. Asi, a mayores son las atribuciones de
culpa a las personas con VIH, mayores son la incomodidad ante un potencial
contacto con ellas, la intencién de evitacion de ese contacto y el apoyo a

politicas discriminatorias o coercitivas hacia ellas.

Tabla 14. Correlaciones de la culpabilizacion de las PVIH y variables de
estigma

Grupo | Incomodidad Intencion Politicas
edad evitacion discriminatorias
<25 .184** .169** .301**
Culpabilizacion de 26-40 .160** 156~ 267**
las PVIH 41-55 191 .185** .290**
>55 .182** .284** .281**

*La correlacion es sig?nificativa al nivel 0.05 (bilateral); ™ La correlacion es significativa
al nivel 0.01 (bilateral)

Asimismo, la culpabilizacion se relaciona altamente y de manera
positiva, con los sentimientos negativos hacia las personas con VIH (miedo,
enfado y asco). Las personas menores de 25 afios que culpabilizan a las
personas con VIH por tener la infeccion, son las que mas sentimientos de pena

expresan hacia ellas.
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Tabla 15. Correlaciones de la culpabilizacién de las PVIH y sentimientos

Grupo Miedo Enfado Asco Pena
edad
Culpabilizacion de <25 .204** .256** .234** A7
las PVIH 26-40 .195** .258** 213** .075
41-55 .207** 237 .260** .070
>55 21 .102** 211 -.018

*La correlacion es S|g?n|f|cat|va al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es signiticativa
al nivel 0.01 (bilateral)

H. La influencia de la proximidad de personas con VIH y sida

en el prejuicio

En la tabla 16 se puede observar, que a mayor proximidad tiene la
poblacion con personas con VIH, menor es el sentimiento de incomodidad ante
un potencial contacto con ellas, menor es la intencién de evitacion y menor el
apoyo a politicas discriminatorias. Esta relacion no se encuentra en las

personas mayores de 55 afos.

Tabla 16. Correlaciones de la proximidad a PVIH y variables de estigma

Grupo | Incomodidad Intencién Politicas
edad evitacion discriminatorias
Proximidad a <25 -.158** - 113** - 141*
personas con VIH 26-40 -.152** -.114** -.096*
41-55 -.128** -.126** -.063
>55 -.081 -.077 .006
*La correlacion es si on es significativa

al nivel 0.01 (bilater

)nificativa al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlac

Las personas mas mayores, son las que menos personas con VIH

conocen. En concreto un 36.6% de las personas de esa edad afirma conocer a

alguna persona con VIH, mientras que un 37.2% de los menores de 25 afios,
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un 41.2% de los de edades comprendidas entre 26 y 40 afios, y un 50.6% de

los de entre 41 y 55 afos, si que conocen a alguna persona con VIH.

Se realizdé analisis correlacional para ver la relacion existente entre las
variables relacionadas con el estigma y el grado de cercania que sienten las
personas mas mayores con las personas con VIH que conocen. Los resultados
muestran que a mas cercanas se sienten a personas con VIH menor es el
grado de incomodidad que sienten ante un potencial contacto con ellas (7= -
.203, p<.01) y menor es la intencién de evitacion de ese contacto (7,= -.136,
p<.05).

L. La influencia de la percepcion de gravedad del sida en el

prejuicio

Las tablas 17 y 18, muestran las relaciones de la gravedad percibida de
la enfermedad del sida con las variables que miden el estigma.

Los resultados muestran que en las personas menores de 25 afios, a
mayor es la gravedad percibida del Sida, mayor es el grado de incomodidad
ante un potencial contacto con una persona con VIH. En las personas con
edades comprendidas entre 26 y 40 afios, la percepcidn de gravedad se
relaciona positivamente con la intencidn conductual de evitacion de un
potencial contacto con personas con VIH y con el apoyo a politicas

discriminatorias hacia estas.

Tabla 17. Correlaciones de la percepcion de gravedad del Sida y variables
criterio

Grupo | Incomodidad Intencion Politicas
edad evitacion discriminatorias
<25 .091* .069 .080
Percepcion 26-40 .065 133 134*
Gravedad 41-55 .020 .011 .015
>55 -.002 .013 .040

*La correlacion es sig?nificativa al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es significativa
al nivel 0.01 (bilateral)
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La gravedad percibida se relaciona positivamente con el sentimiento de
pena hacia las personas con VIH. Esta relacion se produce en todas las
edades. Con relacion al sentimiento de miedo, son las personas de hasta 40
anos que mas grave perciben el sida, las que mas miedo sienten hacia las
personas con VIH. Finalmente, la gravedad percibida se encuentra altamente
relacionada de forma positiva con el sentimiento de enfado hacia las personas

con VIH, en el grupo de edad de entre 26 y 40 afios.

Tabla 18. Correlaciones de la percepcion de gravedad del sida y sentimientos

Grupo Miedo Enfado Asco Pena

edad
Percepcion <25 .090* -.018 -.020 .087*
Gravedad 26-40 .093* A1 .049 41
41-55 .058 .023 -.029 57
>55 .032 .006 .008 .128**

*La correlacion es sig?nificativa al nivel 0.05 (bilateral); ** La correlacion es significativa
al nivel 0.01 (bilateral)

Asimismo, con el fin de analizar las posibles relaciones del estigma con
la percepcion de gravedad del Sida, se realizé analisis de varianza entre las
variables criterio y la pregunta de la encuesta que hacia referencia a la

percepcion del Sida como enfermedad mortal, curable o ni mortal ni curable.

Como se puede observar en la tabla 19 los resultados muestran que son
las personas que perciben el sida como una enfermedad mortal las que mas
grado de incomodidad sienten ante un potencial contacto con personas con
VIH (F,1567)=16.84; p<.01) y las que mas intencion conductual de evitacion
tienen ante tal contacto (F21s67)=13.85; p<.01). También, son las que mas
miedo (F(,1557=13.57; p<.01) y enfado sienten hacia las personas con VIH
(F(2,1548=4.68; p< .01) . Las personas que tienen una percepcion del Sida como
enfermedad ni mortal ni curable, son las que menos apoyan politicas

discriminatorias hacia las personas con VIH ((F2,1562=17.98; p<.01)
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Tabla 19. Diferencias en estigma segun la percepcién del sida como
enfermedad mortal.

Sida=Mortal | Sida=curable | N Mortal ni
curable
M DT M DT M DT
Incomodidad ante una PVIH 1.73 .70 1.65 .66 1.52 .57
Intencién de evitacién 0.69 .96 0.63 .96 0.44 .79
Politicas Discriminatorias 1.79 .88 1.79 97 1.55 | .74
Sentimiento de Miedo 4.75 3.5 3.78 S 3.70 | 3.3
Sentimiento de Enfado 3.08 3.4 3.03 35 | 255 | 3.2
J. La influencia de la percepcion de vulnerabilidad ante la

infeccion por VIH en el prejuicio

En relacion, con el papel que la gravedad percibida del sida puede jugar
en el estigma, este estudio ha querido profundizar en las diferencias que la
vulnerabilidad percibida ante la infeccidn por VIH juega en las variables
relacionadas con el estigma y en sus predictoras. Para ello, se utilizé la
pregunta de la encuesta referente a los motivos por los que la gente no se hace
la prueba del VIH y se realiz6 diferencia de medias en las variables criterio y
predictoras, entre las personas que contestaron que el motivo era porque no
perciben que estén en riesgo y las que no senalaron esa alternativa de

respuesta.

Como se puede observar en la tabla 20, son las personas que contestan
que el motivo para no hacerse la prueba es la inexistencia de percepcion de
riesgo, las que menos apoyo a politicas discriminatorias expresan (f¢e00)= 5.41;
p<.01) y las que, de forma marginalmente significativa, menos incomodidad
sienten ante un potencial contacto con personas con VIH . (f1e03= 1.83; p=
.067) Estas personas son también las que menos grave perciben la

enfermedad del Sida (U= 241003; p< .01)*, las que menos creencias
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incorrectas tienen sobre las vias de transmision del VIH (t1509)= 4.64; p<.01),
las que menos culpabilizan a las personas con VIH (t1577)= 3.99; p<.01), y las
qgue menos sentimientos negativos sienten hacia ellas (miedo, enfado y asco)

(t(1592)= 4.64; p<.01; t(1582)= 5.20; p<.01y t(1591)= 3.21; p<.01, respectivamente).

Tabla 20. Diferencias segun la percepcion de vulnerabilidad

Percibe No percibe
vulnerabilidad vulnerabilidad

M DT M DT
Incomodidad 1.61 .65 1.55 .60
Politicas Discriminatorias 1.71 .88 1.46 .69
Sentimiento Miedo 4.25 3.5 3.37 3.1
Sentimiento Enfado 3.06 3.5 1.66 2.5
Sentimiento Asco 219 3.05 1.66 25
Trans. Contacto Social 1.78 73 1.60 .62
Culpabilizacion PVIH 1.82 .84 1.64 71
Percepcion Gravedad* 9.22 1.3 9.12 1.3

*Estadistico calculado a partir de los rangos

K. Aspectos psicosociales que predicen el prejuicio hacia las

personascon VIH y sida

Con el fin de analizar la influencia que las variables predictoras tienen en
las variables criterio que miden el estigma (incomodidad ante un potencial
contacto con personas con VIH, intencion conductual de evitacion de dicho
contacto y apoyo a politicas discriminatorias), se llevaron a cabo analisis de
regresion por el método introducir en diferentes bloques. Asi, se introdujeron
en un primer paso las variables socio-estructurales (sexo y edad), en un
segundo paso las relacionadas con el proceso de socializacion (nivel de

estudios y posicionamiento politico) y en el tercer paso, las variables
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relacionadas con las caracteristicas del estigma asociado al VIH (gravedad
percibida del sida, proximidad a las personas con VIH, creencias sobre la
transmision del VIH a través del contacto social y culpabilizacion de las

personas con VIH por el padecimiento de la infeccion).

Respecto al grado de incomodidad que sienten las personas
entrevistadas ante un potencial contacto con una persona con VIH, al introducir
en un segundo paso las variables socio-estructurales y las relacionadas con el
proceso de socializacion, son la edad y el posicionamiento politico las que
predicen dicha incomodidad. Estas variables explican un 14% de la varianza.
Sin embargo, al introducir en el tercer paso las variables mas relacionadas con
las caracteristicas del estigma asociado al VIH, se observa que el ajuste del
modelo mejora y que el grado de incomodidad es predicho por cuatro variables
que explican el 16% de la varianza. De este modo, son las creencias erroneas
sobre la posibilidad de que el VIH se transmita por contacto social, la
culpabilizacion de las personas con VIH por el padecimiento de la infeccién, la
gravedad percibida del sida y no estar proximos a personas con VIH, las
variables que influyen en el grado de incomodidad que se siente ante un

potencial contacto con ellas (Tabla 21).

Tabla 21. Analisis de regresion para la variable criterio grado de incomodidad

Incomodidad Beta t p
Edad -.078 -1.92 .055
Posicionamiento Politico 124 3.21 .001

R% = 0.14; F(4,661) = 3.39; p < .01

Creencias transmision contacto social .308 8.21 .000
Culpabilizacion PVIH 129 3.38 .001
Gravedad percibida .076 212 .034
Proximidad a PVIH -.120 -3.33 .001

R? = 0.16; F(8,657) = 17.23; p < .01
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Con relacién a la intenciéon conductual de evitacion de un potencial
contacto con una persona con VIH, son dos las variables que lo predicen, al
introducir en el segundo paso del analisis de regresion las variables socio-
estructurales y las relacionadas con el proceso de socializacion. Estas
variables, que explican un 26% de la varianza son el bajo nivel de estudios y el
posicionamiento politico hacia la derecha de las personas entrevistadas en la
encuesta. Al introducir en un tercer paso, las variables mas relacionadas con el
estigma asociado al VIH, se observa como son tres las variables que predicen
la intencion de evitacion. Estas variables, explican un 11% de la varianza y son,
las creencias erroneas sobre la transmision del VIH a través del contacto
social, la culpabilizacion de las personas con VIH y el posicionamiento politico

hacia la derecha de las personas en la encuesta (Tabla 22).

Tabla 22. Andlisis de regresion para la variable criterio intencion evitacion
PVIH

Intencion evitaciéon Beta t p
Nivel estudios -.097 -2.51 .012
Posicionamiento Politico 146 3.81 .000

R? = 0.26; F(4,661) = 5.57; p <= .01

Creencias transmision contacto social .236 6.11 .000
Culpabilizacién PVIH .126 3.24 .001
Posicionamiento politico .092 2.46 .014

R%=0.11; F(8,657) = 11.39; p < .01

Finalmente, el analisis de regresion realizado para averiguar las posibles
variables predictoras del apoyo a politicas discriminatorias o coercitivas,
muestra que al introducir en un segundo paso las variables socio-estructurales
y las relacionadas con el proceso de socializacién, son dos las variables que

predicen dicho apoyo y que explican un 5% de la varianza. Estas variables son
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el bajo nivel de estudios y el posicionamiento politico a la derecha. Al introducir

las variables predictoras mas relacionadas con las caracteristicas del estigma
asociado al VIH, el modelo resultante explica un 19% de la varianza del apoyo

a politicas discriminatorias. Son las personas con mas edad, menor nivel de

estudios, mas creencias erroneas acerca de la posible transmision del VIH por

contacto social , las que mas culpabilizan a las personas con VIH por tener la

infeccion y las que menos préximas a ellas estan, las que mas apoyo a

politicas discriminatorias o coercitivas manifiestan en la encuesta (tabla 23).

Tabla 23. Analisis de regresion para la variable criterio apoyo politicas

discriminatorias

Apoyo Politicas discriminatorias Beta t p
Nivel estudios -.191 -4.98 .000
Posicionamiento Politico 128 3.39 .001
R? = 0.05; F(4,660) = 10.06; p < .01
Edad .079 2.13 .033
Nivel estudios -.119 -3.28 .001
Creencias transmision contacto social 224 6.07 .000
Culpabilizacién a PVIH .255 6.76 .000
Proximidad a PVIH -.091 -2.58 .010
R?=0.19; F(8,656) = 21.01; p < .01
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VI. DISCUSION

En primer lugar este estudio ha querido conocer qué grado de prejuicio y
discriminacion existe en la sociedad espafola hacia las personas con VIH. Los
resultados del analisis descriptivo, han mostrado que un buen numero de las
personas entrevistadas, y, en consecuencia, de la sociedad espafnola (dado
que la encuesta se ha realizado sobre una muestra representativa) sienten
incomodidad ante un potencial contacto con personas con VIH en diferentes
situaciones de la vida cotidiana. Esta incomodidad es considerablemente
mayor en el ambito escolar (cuando afecta a los hijos del encuestado/a), pero
también es alta en el ambito cotidiano (establecimiento donde compra la
persona entrevistada) y en el ambito laboral. La incomodidad se traduce

también, como cabe suponer, en una intencion conductual de evitar el contacto.

El prejuicio de la poblacidén no solo se convierte en intenciones de evitar
el contacto con personas con VIH en el ambito de la vida cotidiana, sino que se
traduce en actitudes discriminatorias mas graves expresadas a través del
apoyo a posibles politicas discriminatorias o coercitivas cuya finalidad seria la
segregacion social e incluso fisica de las personas con VIH. En este sentido, el
estudio arroja el dato de que un 20% de la poblacion cree que la ley deberia
obligar a que, en ciertos lugares, las personas con VIH deban estar separadas
para proteger la salud publica y que un 18% de la poblacion piense que los
nombres de las personas con VIH deberian hacerse publicos para que la gente
que quisiera pudiera evitarlos. Estos porcentajes, si bien aparentemente
constituyen una minoria de la poblacion, se convierten en muchos millones
cuando consideramos el total de la poblacion espafola. En definitiva, estamos
diciendo que, en nuestro pais, hoy en dia, en torno a 10 millones de personas
estarian de acuerdo con la adopcién de politicas gravemente discriminatorias y
claramente inconstitucionales hacia las personas con VIH. Si a esto le
sumamos aproximadamente, entre un 15 y un 20%, que aunque esta en

desacuerdo, no lo hace de forma muy clara, obtenemos que casi un tercio de
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la poblacién no veria con malos ojos la discriminacion directa contra las
personas con VIH. Estos resultados parecen especialmente graves en un
contexto donde discriminar esta mal visto y es probable que los participantes

tiendan a mostrarse menos prejuiciosos de lo que son.

Con respecto a los sentimientos que las personas con VIH despiertan en
la poblacion, se observa, que el sentimiento mas comun entre la poblacién es
la pena, sentimiento con significado ambivalente, seguido del miedo v,
finalmente, el enfado y el asco. Los resultados han mostrado que existe una
gran variabilidad en las emociones experimentadas hacia las personas con
VIH. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas en otros
paises. En el estudio realizado por Dijker, Kok y Koomen (1998) se hallé que la
emocion mas frecuente expresada por los holandeses hacia las personas con
VIH era la pena, seguida del miedo y del enfado y que cada una de estas
emociones predecia la disposicion a mantener contacto personal con ellas.
Dijker y cols (1998) sefialan que una forma de reducir la estigmatizacion hacia
las personas con VIH seria suprimir o activar selectivamente cada una de las
emociones hacia ellas usando sus correlatos cognitivos (por ejemplo, la
percepcion de riesgo o la culpabilizacién). Asi, se podrian reducir los

sentimientos negativos y promover emociones pro-sociales.

Ademas del grado de prejuicio y de la vigencia de actitudes
discriminatorias en Espafa, esta investigacion ha analizado en qué medida se
dan en la poblacion algunas de las caracteristicas e ideologias que definen el

estigma asociado a la infeccién por VIH.

De los resultados se desprende, que la infeccion por VIH se percibe por
la poblacion como una amenaza real. Esta percepcion de amenaza se ve
reflejada en el dato de que el sida sea considerado como la enfermedad mas
grave, junto al cancer. Esta percepcion de gravedad se muestra también en el

hecho de que algo mas de una de cada cuatro personas entrevistadas
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considere que el sida es mortal, recordando la tradicional asociacién sida igual

a muerte que acompafo los primeros afios de la infeccion.

La amenaza para la salud que supone el VIH no solo se ve expresada
en el hecho de que se la considere como una infeccion grave, sino también en
que se la perciba como una infeccién facilmente adquirible por contacto casual

o social.

Pese a que, en general, la sociedad tiene un conocimiento bastante
adecuado de cuales son las vias de transmisién del VIH (mas de un 90% saben
que es probable contraer la infecciébn a través de relaciones sexuales sin
preservativo o compartiendo jeringuillas o cuchillas), éste, no es incompatible
con el mantenimiento de creencias erréneas sobre la transmision del VIH a
través del contacto social. Asi, los resultados muestran que el 15% de la
poblacion considera bastante o muy probable que una persona pueda
infectarse con el VIH al compartir un vaso con alguien que ya tiene el virus;
mas del 17% cree que podria infectarse con el VIH al compartir bafios publicos
con alguien que ya esta infectado, casi el 15% piensa que puede infectarse si
una persona infectada tose o estornuda cerca de, y el 34,4% que es bastante o
muy probable poder infectarse con el VIH mediante la picadura de un mosquito.
Todas estas creencias determinan la percepcion de un facil contagio del VIH en

lugares publicos y por vias no venéreas (Sontag, 1989, 1996).

Ademas de la amenaza para la salud con que la poblacién percibe la
infeccion por el VIH, el estudio muestra también la pervivencia de los
estereotipos negativos que se le asociaron tradicionalmente. Opina la poblacion
que las prostitutas, los consumidores de droga, la gente promiscua y los
homosexuales, son los colectivos con mas posibilidades de infectarse con el
VIH.

Una de las ideologias que justifican la existencia del estigma es la
creencia de que el mundo es un lugar justo en el que cada uno alcanza lo que

se merece (Lerner, 1980). En este estudio se ha podido observar que el VIH es
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considerado por una parte de la poblacibn, como un castigo a ciertos
comportamientos, como el consumo de téxicos o la sexualidad. Asi se observa,
como mas del 19% de la poblacion considera que las personas infectadas con
el VIH son culpables de padecer su enfermedad o que el 17% considera que
las personas que han contraido el virus del VIH a través de las relaciones

sexuales o mediante el consumo de drogas tienen lo que se merecen.

Ademas de culpabilizar a las personas con VIH por el padecimiento de la
infeccion, casi un 24% de las personas entrevistadas las responsabiliza de no

tomar medidas preventivas para evitar la transmision.

La imagen que la sociedad tiene de las personas con VIH, deviene en
importantes repercusiones para estas. Entre ellas estan el aislamiento social y
la dificultad de emprender un proyecto de vida familiar o laboral en iguales
condiciones que el resto de la poblacion. En este sentido, el estudio muestra
cémo solo el 6.5% mantendria una relacion de pareja estable con una persona
con VIH o que algo menos de un 7% afirme que seria su compafero/a de
trabajo. Incluso, casi un 20% de las personas entrevistadas ha declarado que

no mantendria ningun tipo de relacion con una persona con el VIH.

Aunque no es posible achacar todos estos prejuicios de la sociedad a la
falta de informacion, lo cierto es que todavia, a pesar de todas las campanas
de informacién realizadas en Espafia, un 41.8% de la poblacién considera que
el VIH y el sida son la misma cosa, y solo el 29.5% sabe que el VIH es la causa
del sida. Segun los entrevistados, la principal via de informacién sobre el VIH y

el sida siguen siendo los medios de comunicacion (74.4%).

Este estudio ha querido también profundizar en las posibles relaciones
del estigma con el importante problema del retraso en el diagndstico en la
actualidad. Los resultados muestran como casi un 88% de las opiniones sobre
motivos por los que la gente no se hace la prueba del VIH, hacen referencia al
estigma: “Temen que les rechacen si el resultado es positivo” (41.9%), “Les da

pavor que se entere su familia” (34.8%) o “Les preocupa que los datos no sean
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confidenciales” (9.1%). Ademas del estigma, aparece la baja percepcion de
riesgo como otro de los motivos (28.6%). El estigma junto con el optimismo
ilusorio y sus posibles conexiones con los estereotipos (Weinstein, 1980),

pueden estar jugando un papel central en el diagnéstico tardio.

La investigacion realizada no solo ha querido profundizar en qué grado
de prejuicio y discriminacion o de ideologias y creencias asociadas existen en
la sociedad, sino también cual es el papel que estan jugando estas variables en
la pervivencia del estigma. Para ello, se ha llevado a cabo un estudio
correlacional que ha analizado la influencia de estas ideologias y creencias,
junto con variables socio-estructurales y del proceso de socializacion, en las
actitudes y sentimientos de rechazo hacia las personas con VIH en la

poblacion.

Algunos de los resultados muestran que existen importantes diferencias
en funcion de la edad. De esta forma, son las personas de mas de 55 anos las
que mas intencién conductual de evitacién de un potencial contacto con una
persona con VIH han manifestado. Mientras que el porcentaje total de actitudes
discriminatorias, expresadas a través de la intencidn de evitacion en las
situaciones planteadas (colegio, trabajo y tienda) en la muestra es de un 33.6%
(dato coincidente con el arrojado por la encuesta del INE, 2004), en los mas
mayores este asciende al 45.8%. Las personas mas mayores son también las
que ostentan el mayor nivel de prejuicio, las que expresan un mayor apoyo a
politicas discriminatorias que conlleven la segregacion social y fisica de las
personas con VIH, y las que mas sentimientos de miedo, enfado y asco

expresan hacia estas.

Las personas mayores de 55 afos, son también, las que mas creencias
incorrectas tienen acerca de la transmisién del VIH por contacto social y las
que, junto a los mas jovenes, mas culpabilizan a las personas con VIH por el
padecimiento de la infeccion. Las personas de esta edad, ademas, son las que

menos gente con VIH conocen (so6lo un 36.6% conocen al menos una).
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Es en este grupo de edad, en el unico en que se dan diferencias
significativas por sexo en las variables relacionadas con el estigma, siendo los
hombres los que mas incomodidad expresan ante un potencial contacto con
una persona con VIH y mas intencién de evitacion manifiestan ante ese
contacto. Las mujeres de esta edad sienten mas pena que los hombres hacia

las personas con VIH.

Otras diferencias segun el sexo indican que los hombres mas jévenes
tienen una mayor percepcion de que el VIH se puede transmitir por contacto
social y que las mujeres, de edades intermedias y las mas mayores, perciben el

sida con mayor gravedad que los hombres de su edad.

Respecto a la influencia de variables relacionadas con el proceso de
socializacion (nivel de estudios e ideologia politica), se observa cémo son las
personas sin estudios las que mas deseo de segregacion de las PVIH,
expresado a través del apoyo a politicas discriminatorias, y las que con mayor
intensidad expresan emociones negativas hacia las personas con VIH como

son el enfado, el asco o la pena.

Las personas con bajo nivel de estudios o sin ellos, son también las que
mayor percepcion tienen que el VIH se puede transmitir por contacto social y

los que mas culpabilizan a las personas con VIH por tener la infeccion.

En relacion a la ideologia politica, el estudio ha mostrado como, a mas
se posiciona la persona como de derechas en la encuesta, mayor nivel de
prejuicio, de actitudes de evitacién, de apoyo a politicas discriminatorias y de
emociones negativas hacia las PVIH. Esta asociacién no se da, unicamente, en
el grupo de edad comprendido entre los 41 y los 55 afos. Este grupo parece
ser el que mas contacto tiene con personas con VIH (un 50.6% dicen conocer
al menos una persona) Yy este contacto podria ser una fuente de informacién
para crear actitudes, mas relevante que la ideologia. Ademas, del efecto

positivo que la cercania al VIH tenga en estas personas, son también las que
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en mayor medida perciben la existencia de discriminacién y trato injusto de las

personas con VIH por la sociedad.

Algunos de estos resultados coinciden con los que se han obtenido en
otras investigaciones realizadas tanto en Espafa como en otros paises. En
este sentido, por ejemplo, Diez Nicolas (2005, p. 105) encuentra en el caso de
las actitudes hacia los inmigrantes, que la propensién a la xenofobia es mayor
entre las personas de mas edad, bajo nivel de estudios y que se autoclasifican

como de derechas

Otras fuertes relaciones se han hallado en el estudio con variables

sefaladas por la literatura como predictoras del estigma.

Asi se observa, como a mas se culpabiliza a las personas con VIH
mayor es la incomodidad ante el contacto con una persona con VIH, mayor es
la intencién de evitacion de ese contacto, mayor es el deseo de segregacion y

mas fuertes son las emociones negativas hacia a estas personas.

La misma pauta asociativa se ha encontrado con la percepcién de facil
propagacion del VIH por contacto social. Las personas que mantienen estas
creencias erroneas, son las que mas prejuicio, actitudes discriminatorias, apoyo
a politicas discriminatorias y sentimientos negativos profesan hacia las

personas con VIH.

Algunos estudios han puesto de manifiesto, que la proximidad a
personas con VIH es una fuente de reduccién del prejuicio hacia ellas. El
estudio de Norman, Carr y Jiménez (2006) muestra que reducir la distancia
social predice los sentimientos de simpatia hacia las personas con VIH. Los
resultados de la presente investigacion también ha encontrado que a mayor
proximidad tiene la poblacion con personas con VIH, menor es el sentimiento
de incomodidad ante un potencial contacto con ellas, menor es la intencién de

evitacion y menor el apoyo a politicas discriminatorias.
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Esta investigacion, ha analizado también el papel que puede jugar en la
existencia de estigma la percepcion de gravedad y la imagen del sida como
enfermedad mortal. Los resultados han mostrado que las personas que asocian
esta patologia a una enfermedad mortal, son las que mas grado de prejuicio y
de actitudes discriminatorias expresan y mas sentimientos de miedo y enfado

tienen hacia las personas con VIH.

También se ha observado que, en las personas de entre 26 y 40 afos, a
mayor percepcion de gravedad del sida mayores son las actitudes
discriminatorias y los sentimientos negativos hacia las personas con VIH. Las
personas de esta edad son de las que mas cercania tienen con gente con VIH
(mas de un 41% afirma conocer a alguna) y es posible que haya sido el
intervalo de edad que se haya relacionado en mayor medida con personas que

atravesaron los momentos mas duros de la historia de la infeccion por VIH.

La gravedad percibida de la enfermedad del sida se asocia también con
una mayor percepcion de vulnerabilidad. Las personas que perciben una mayor
vulnerabilidad son las que mas creencias erréneas tienen acerca de la
transmision del VIH por contacto social, las que mas culpabilizan a las

personas con VIH y las que mas apoyan politicas discriminatorias contra estas.

Asi mismo, el analisis de regresion ha mostrado la influencia de las
variables anteriormente descritas en la pervivencia del estigma asociado a la
infeccidon por el VIH, confirmando de este modo las hipétesis planteadas en

esta investigacion.

Las creencia de una facil propagacion del VIH por contacto social, la
culpabilizacion de las personas con VIH, junto con la gravedad percibida del
sida y la lejania de personas con VIH, son las que mas influyen en la existencia
de prejuicio en la poblacion. Mientras que, la intencién conductual de evitacién
de las personas con VIH esta influida, al igual que en el caso anterior, por la
culpabilizacion de estas, las creencias erroneas sobre las vias de transmision y

la lejania de personas con VIH, ahadiéndose en este caso el posicionamiento
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politico hacia la derecha de las personas en la encuesta. Es importante
sefalar, que esta relacibn que se da con la ideologia politica puede venir
mediada por ciertos valores y creencias tradicionales. De esta forma serian las
personas con ciertos rasgos de personalidad autoritaria, en el estudio aquellas

que culpabilizan a las personas con VIH, las que mas las discriminarian.

Finalmente, las personas de mas edad y con menor nivel de estudios,
que tienen una percepcion del VIH como faciimente transmisible, que estan
lejanas a personas con VIH y que las culpabilizan por padecer la infeccion son
las que mas apoyo a politicas discriminatorias dirigidas a la segregacion de las

personas con VIH expresan.

Estos resultados coinciden con investigaciones anteriores realizadas en
otros paises que han encontrado que el estigma asociado al VIH esta
relacionado con la percepcion de peligro, el miedo al “contagio” y la
sobreestimacion de los riesgos causados por el contacto casual o social (Herek
y Capitanio, 1993; Herek, Capitanio y Widaman, 2002). La importancia de las
atribuciones de responsabilidad y culpa a las personas con VIH también han
sido puestas de manifiesto en diferentes investigaciones. El estudio de Mak,
Mo, Cheung, Woo, Cheung y Lee (2006) realizado en Hong-Kong, encuentra
que la gente percibe que la infeccion por VIH es mas internamente controlable
que el SARS y que la tuberculosis y por tanto, se culpabiliza mas a las

personas con VIH que a los que padecen esas otras enfermedades estudiadas.

Recomendaciones

Los resultados de este estudio muestran lineas claras de cuales son los
aspectos necesarios de intervencion para avanzar hacia la reduccion del
estigma y también cuales son los sectores de la poblacion en los que hay que

incidir en mayor medida con unas u otras actuaciones.
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En primer lugar, se hace necesario corregir las creencias erroneas que
llevan a considerar la infeccion por VIH como facilmente transmisible por
contacto social. Se ha visto como este tipo de creencias coexisten con la
informacion adecuada, por lo tanto la estrategia informativa no debe consistir
unicamente en suministrar informacion correcta, sino en trabajar, a través de la
educacién participativa, con los temores de la poblacidén e ir reestructurando
sus creencias erroneas. Esta estrategia ha de ir dirigida fundamentalmente a
personas con bajo nivel de estudios o sin ellos y a las personas mas mayores,
ya que el estudio ha mostrado que son estos grupos de personas en las que

mas se da este tipo de creencias erréneas.

En segundo lugar, es preciso, elaborar estrategias de intervencion y de
informacion que contribuyan a que la poblacion disminuya las atribuciones de
responsabilidad y culpa hacia las personas con VIH. Estas acciones han de
dirigirse fundamentalmente a las personas mas jévenes, a las mas mayores y
también a las que tienen un bajo nivel de estudios. Las estrategias han de
disenarse especificamente teniendo en cuenta las caracteristicas que han
mostrado estos grupos en el presente estudio. En el caso de las personas mas
mayores Yy las sin estudios, los resultados han mostrado carencias importantes
de informacién. Sin embargo, las personas mas jovenes, son las que han
mostrado tener mas informacion correcta sobre las vias de transmision del VIH.
A pesar de ello, culpabilizan mas que otros grupos de edad a las personas con
VIH por haberse infectado. Esto podria deberse pues, a que relacionan la
infeccidén a no usar medidas de prevencidon que se perciben utiles para evitar la

infeccion.

Una interesante linea de futuro, tanto en la investigacién como en la
intervencion, seria estudiar el efecto que la inducciéon de empatia tiene en la
reduccion de las atribuciones de culpa y del prejuicio hacia las personas con
VIH. Los efectos de la induccién de empatia (Batson y cols, 1997), podrian
suponer el aumento de la preocupacion por el bienestar de las personas con

VIH y en una mejora de las actitudes hacia ellas, ademas de favorecer
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acciones a favor del grupo al que pertenece la persona estigmatizada (Batson,
Chang, Orr y Rowland, 2002).

Asimismo, la reduccidon de estereotipos, se antoja como un elemento
fundamental de las intervenciones dirigidas a mejorar las actitudes y las
creencias de la poblacion. Sin embargo, y dado que el estigma asociado al VIH
se superpone con otros estigmas, tales como los asociados a las vias de
transmision (ej. trabajo sexual o uso de drogas) o a caracteristicas personales
(ej. raza o género), esfuerzos dirigidos Uunicamente a desvincular la relacién
entre la infeccién por VIH y estos otros estigmas, no sélo no contribuira a
mejorar la situacion social y la calidad de vida de las personas que padecen
estos estigmas superpuestos, sino que sera un importante obstaculo para el
desarrollo de politicas o intervenciones preventivas eficaces (Reidpath, D.D. y
Chan, K. Y, 2005).

Los resultados han mostrado también que la cercania a personas con
VIH es un elemento fundamental en la mejora de las actitudes de la poblacion.
Asi pues, es necesario disenar estrategias que promuevan el aumento del
contacto de la poblacién con las personas con VIH. Estas intervenciones son
especialmente necesarias en las personas mas jovenes y en las mas mayores,
que son las que segun los resultados de este estudio, mas lejanas estan de

ellas.

Existen en la literatura psicosocial interesantes teorias que ponen de
manifiesto el papel fundamental que juega el aumento del contacto con los
grupos estigmatizados en la reduccion del prejuicio. La mas importante de
todas ellas es la “hipotesis de contacto” de Allport (1954). La investigacion ha
puesto de manifiesto que, para que el contacto con personas estigmatizadas
conduzca a la reduccién del prejuicio, son necesarias algunas condiciones:
apoyo social e institucional; que el contacto tenga la frecuencia, duracion y
proximidad suficiente; estatus de igualdad entre los grupos y cooperacion en

alguna tarea. Sin embargo, y pese a estas condiciones, los resultados del
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metaanalisis realizado por Pettigrew y Tropp (2006) demuestran claramente
que el contacto intergrupal reduce el prejuicio entre los diferentes grupos y que
las cuatro condiciones que se han mencionado, si bien aumentan la eficacia del

contacto, no son necesarias para que dicho contacto alcance efectos positivos.

Esta estrategia encuentra sin embargo la dificultad de que muchas
personas con VIH no suelen revelar su estatus serolégico por temor a ser
rechazadas (Gil de Montes, Fuster, Molero, Ubillos y Agirrezabal, 2009), con lo
cual la probabilidad de que la poblacion entre en contacto con ellas disminuye
notablemente. De hecho, los resultados han mostrado como mas de la mitad
de la poblacion espafiola no conoce a ninguna persona con VIH. Asi pues, una
via paralela de intervencion seria ayudar a las personas con VIH a mejorar su
autoestima, su auto-aceptacion y su apertura. Esta intervencion ayudaria a que
éstas, tuvieran suficientes recursos personales para desvelar el estigma en
aquellas situaciones que valoraran como seguras y ello supondria la reduccién
de la distancia social con este problema. La proximidad a personas con VIH y
los efectos que la auto-aceptacion tengan en la aceptacion de los otros
(Blascovich, Mendes, Hunter, Lickel y Kowai-Bell, 2000), seran importantes

pasos en la reduccion del prejuicio social

Mientras tanto, y hasta que se consiga una reduccién en el escenario de
invisibilidad en que viven las personas con VIH, otras lineas de investigacion y
de intervencion deben ser exploradas para reducir la distancia de la sociedad
con ellas. Una de ellas, es la “hipétesis del contacto extendido” (Wright, Aron,
McLaughlin-Volpe y Ropp, 1997).Esta hipotesis sostiene que el mero hecho de
conocer u observar que un miembro de nuestro grupo mantiene una relacién
estrecha con un miembro de otro grupo puede contribuir a la mejora de las
actitudes hacia ellos. De esta forma, disefar intervenciones basadas en dar
publicidad a las interacciones positivas entre miembros de la poblacion y

personas con VIH puede ser una estrategia interesante de futuro.
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El estudio ha puesto de manifiesto también que la percepcion de
gravedad de la infeccién por VIH esta relacionada, en ciertos sectores de la
poblacion, con el estigma. Es por ello, necesario que las intervenciones
contemplen el suministro de informacion adecuada sobre la evolucion de la
infeccion por VIH y la disminucion de la tradicional asociacion sida=muerte, que

caracterizo los inicios de la historia de esta infeccion.

La percepcion de gravedad de la infeccion se relaciona también con la
mayor percepcion de vulnerabilidad hacia ella, y el estudio ha mostrado, como
ésta también tiene fuertes relaciones con los prejuicios. Ademas, el grupo de
poblacion en el que se da esta asociacion, son las personas de hasta 40 afos.
Estos son los que, ademas, menos creencias incorrectas tienen sobre las vias
de transmision del VIH. Los modelos psicosociales que explican el
comportamiento de salud en el ser humano, proponen diversas variables que
influyen en la adopcion de conductas saludables, y entre ellas, ocupan un lugar
relevante la vulnerabilidad y la gravedad percibida (Becker y Maiman, 1975). La
asociacion entre estas variables y el estigma, y el hecho de que éste pueda ser
también un factor que influya en los motivos por los que las personas no se
hacen la prueba del VIH, hacen del balance entre la prevencion y el estigma
algo delicado. Estudiar estas relaciones con profundidad y repensar la
investigacion y las intervenciones preventivas teniendo en cuenta estos

aspectos, se antoja una necesidad de futuro.

El estudio ha mostrado también como los medios de comunicacion son
las principales fuentes de informacion de la poblacién. La influencia del
discurso periodistico en el estigma asociado al VIH, ha sido documentada y
analizada en interesantes trabajos de investigacion (ej. Martinez, 2006,
Madrigal y Bueno, 2001) y resaltada por organismos internacionales
(ONUSIDA, 2002). Es por ello necesario, disefiar intervenciones dirigidas a
modificar ese discurso y a contribuir de este modo a que se conviertan en

recursos utiles para romper mitos y falsas creencias.
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La respuesta al estigma asociado al VIH ha de abarcar todos los
niveles, el individual, el interpersonal y el societal, y es necesaria la
colaboracion de un buen numero de disciplinas académicas y de los diversos
actores sociales, ya que, como senalé Peter Piot (2005), “El sida es
excepcional de tantas maneras que solo una repuesta excepcional tendra éxito.
Seria un error subestimar las implicaciones del estigma asociado al VIH y las

barreras actitudinales a la accion publica sobre el sida”.
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