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Imagen de la portada perteneciente al famoso grafitero estadounidense
Keith Haring (1958-1990).

Comprometido activista social, cre6 en 1989 la Fundacién Keith Haring

para luchar ante las desigualdades sociales y la lacra del SIDA,presente

en muchas de sus obras y de la cual terminaria siendo una victima mds
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> CRONIMOS, SIGLAS, CODIGOS
Y ABREVIATURAS

Terapia Antirretroviral.

Tratamiento Antirretroviral.

Centro de Enfermedades Contagiosas (Center for Disease Control).
Coordinadora Estatal del VIH/SIDA.

También conocida como Enzimo, es un anélisis de laboratorio que determina si
hay presencia de anticuerpos contra el VIH.

Término genérico que se refiere a la presencia o ausencia de anticuerpos en la
sangre. Con frecuencia se refiere al estado de anticuerpos contra el VIH.
Enfermedad de transmision sexual.

Fundacion para la Investigacion y la Prevencion del Sida en Espafia.

Grupo de Estudio del VIH y SIDA.

Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH.

Human Immunodeficiency Virus.

Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres.

Infeccién por transmisién sexual.

Organizacion Mundial de la Salud.

Organizacion de las Naciones Unidas.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

Personas que viven con el VIH.

Red Espafiola de Universidades Saludables.

Estudio que comprueba la presencia de anticuerpos en sangre. El resultado
puede ser positivo 0 negativo.

Indicios de infeccién por VIH, es sinénimo de VIH positivo.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Organizacion no gubernamental catalana para la capacitacion de personas en la
prevencion del VIH/SIDA a través de la documentacion y formacion.

Sistema de Vigilancia de Nuevos Diagnésticos de Infeccion.

Virus de Inmunodeficiencia de los Simios.

Tratamiento antirretroviral de gran actividad.

Transmision Vertical o transmisién materno infantil.

Usuario o consumidor de drogas inyectables.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura.
Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Persona que no muestra indicios de infeccién por el VIH.

Persona que presenta indicios de infeccion por el VIH.

Virus de Inmunodeficiencia Humana Tipo 1.
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NTRODUCCION Y

’ USTIFICACION






A / Introduccion y Justificacion

1 | trabajo que se recoge en estas pdginas es fruto de un proceso de

investigacion centrado en los conocimientos, las representaciones y acti-
tudes de los estudiantes de titulaciones educativas de la Universidad de
Huelva sobre el VIH/SIDA, a través del cual se pretende analizar dos
cuestiones fundamentales. La primera de ellas consiste en determinar
aquellos aspectos mas relevantes que los estudiantes poseen al respecto
repercutiendo en el campo de la representacién que tienen sobre este

hecho y sus actitudes ante el VIH/SIDA.

Una vez identificadas las dificultades relativas a la carencia formativa, la
segunda cuestién radica en realizar propuestas y planificar actuaciones
que capacite a los futuros profesionales educativos, valiéndonos del espa-

cio educativo universitario como entorno promotor de salud.

Diversas y variadas han sido las razones que han promovido el focalizar la
atencion en esta linea de investigacion. En un principio, la idea surgio a
partir de los datos obtenidos en el Proyecto de [+D+i, La exclusién social y
educativa de menores con SIDA. (con referencia EDU2009-08923,
subprograma EDUC), aprobado y financiado por el Ministerio de Cien-
cia e Innovacion del Gobierno de Espana, dentro de la Convocatoria
2009 del Programa Nacional de Proyectos de Investigaciéon Fundamen-
tal, en el marco del VI Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desa-
rrollo e Innovacion Tecnologica 2008- 2011. En este Proyecto participan

investigadores de varias Universidades y varios Hospitales Universitarios
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espafoles, bajo la coordinacion del profesor Juan Carlos Gonzalez Faraco,
de la Universidad de Huelva. Era necesario saber si los estudiantes, que
en breve seran maestros y maestras, profesores y profesoras asi como edu-
cadores y educadoras, estaban preparados para atender en su praxis dia-

ria a estudiantes nifos, jovenes o adultos que estén padeciendo el estigma

del VIH.

Toda esta linea de investigacion social, apoyada por los datos obtenidos
en el trabajo que se presenta en este documento, ha conducido a la nece-
sidad imperiosa de realizar diversas intervenciones educativas, culminan-
do con la aprobacion del Proyecto de Innovacion Docente de la Universi-
dad de Huelva Mejora de la accién individual y grupal en programas de educa-
cion para la salud y prevencién del VIH/SIDA (con referencia PID1315026)

y cuya coordinadora es la investigadora que escribe estas lineas.

A lo largo del documento, haremos hincapié en la necesidad de formar a
los estudiantes de titulaciones educativas en la prevencién de nuevos con-
tagios y en el estigma asociado al VIH, apoydndonos en distintos infor-
mes, investigaciones y publicaciones que revelan que contintan existien-

do muchas dificultades para solventar la situacion.

Numerosos organismos que investigan la situacion de la epidemia en la
actualidad, tales como el Programa conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la Fundacién para la Investigacion y Pre-
vencion del Sida en Espana (FIPSE) o Plan Andaluz frente al VIH/SIDA
y otras ITS (2010-2015), nos advierte sobre el grave peligro que sigue sien-
do el VIH/SIDA especialmente en la poblacion mds afectada en nuestro
pais jovenes que llevan a cabo practicas de riesgos sexuales- lo que nos
pone de relieve la necesidad de fomentar y desarrollar politicas de pre-

vencion y estrategias de intervencion socio-educativas.En el ultimo Infor-

me elaborado por ONUSIDA (2013) con motivo del 1 de diciembre, fe-



cha en la que se conmemora el Dia Internacional de la lucha contra el
SIDA, se aportan algunos datos importantes sobre la situacién actual de
la pandemia del VIH/SIDA. Actualmente, 35.3 millones de personas
viven con VIH, dos millones mas que en el afio 2009, incrementindose
la cifra de afectados diagnosticados y sometidos a terapia. Este dato
esperanzador es debido gracias a la mayor facilidad para acceder al trata-

miento en algunos paises, favoreciendo el descenso del namero de falleci-

dos a causa de SIDA.

En relacion a los datos expuestos anteriormente, el nimero de personas
que viven con el VIH (PVV) ha aumentado y el de muertes ha descendi-
do; una correlacién que responde al aumento de personas que acceden al
tratamiento antirretroviral siendo 10,6 millones de personas las que es-
tan siendo tratadas farmacologicamente, reduciendo las probabilidades

de desarrollar la enfermedad.

Otro indicador positivo es que el nimero de personas que no conoce su
estado seroldgico ha disminuido con respecto afnos anteriores, descen-
diendo de un 50% en el afio anterior a un 36% de las personas que
tienen VIH en el mundo. Para que esa cifra siga disminuyendo, debe
seguir desarrollandose y fomentindose programas para la sensibilizacién
en la realizacion de las pruebas de deteccion de anticuerpos que son unas
de las herramientas mas eficaces a la hora de salvar vidas y de evitar nue-

VOS contagios.

El nimero de nuevas infecciones ha descendido levemente en la panora-
mica mundial, siendo actualmente de 2,3 millones de personas de recien-
te infeccion en el ultimo afo. No obstante, y aunque se observa un ligera
caida en este nimero, se mantiene practicamente estable, lejos de la meta
marcada en el aino 2009, segiin la cual se pretendia llegar al 2015 con

«cero nuevas infecciones».
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El informe de ONUSIDA del afio 2010 esclarece que para reducir la pro-
pagacion de la epidemia mundial existen algunos aspectos que tendrian
que paliarse o minimizarse como la pobreza, las desigualdades de género,
la inequidad en los sistemas sanitarios, a la desigualdad de recursos asi

como el no acceso universal a la educacion.

El Plan Multisectorial frente a la infeccion por VIH vy el Sida Espana
(2008-2012) expone que Espana, durante muchos afos, ha tenido las
tasas mas altas de infeccién de Europa y aunque se han tomado respues-
tas efectivas al respecto, se debe seguir desarrollando mayor niimero de
medidas para seguir manteniendo esta tendencia favorable y resolver al-
gunos aspectos como que la infeccién por VIH en nuestro pais continta
siendo una de las principales causas de enfermedad y de muerte. El infor-
me esclarece que entre 120.000 y 150.000 ciudadanos espafoles estin
infectados por el VIH y se estima que mas de una cuarta parte atin ignora
que lo esta. Evitar las nuevas infecciones debe ser otra actuacion priorita-
ria, ya que el documento aclara que se producen entre 2.500y 3.500 cada
ano. Favorecer a través de programas socioeducativos, hibitos saludables
que minimicen el nimero de jovenes que lleva a cabo las relaciones sexuales
de riesgo, debe ser tarea indispensable en todas las instituciones educati-

vas y por lo tanto también en el Ambito universitario.

El documento elaborado por la UNESCO (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) y titulado Estrategia de
la UNESCO sobre el VIH/SIDA (2012), marca una serie de metas para la
prevencion del VIH, basidndose en pilares educativos y animando a los
centros escolares a que propicien un contexto generador de salud. El ob-
jetivo fundamental es que «todas las nifias y todos los nifios y las jovenes y
los jovenes, tanto si cursan estudios escolares como si no lo hacen, tengan
acceso a una educaciéon exhaustiva sobre el VIH». El compromiso de esta

organizacion se centra en la funcion decisiva que la educacion tiene en la



respuesta al VIH y por lo tanto la necesidad del acceso universal a la
educacion. Solo con la ensefianza primaria universal se podrian evitar
segun la UNESCQO, la cifra de de 700.000 nuevas infecciones cada afio,
de ahi la prioridad absoluta a una educacién para todos, donde se prepa-

re a los nifos y nifias y jovenes para la vida adulta y la proteccién contra

la infecciéon del VIH.

La importancia dada a la promocion de habitos saludables como forma
de prevencion de enfermedades y adicciones se ha visto incrementada de
forma progresiva a lo largo de los anos recientes, encontrando su marco
ideal en las universidades. Asi lo expresa Gonzalez (2009) al afirmar que
«la promocion de la salud en general y la promocion de la salud en la
universidad en particular estdn teniendo un creciente reconocimiento e
importancia tanto a nivel mundial como nacional». Pero, jpor qué es la
universidad el contexto idoneo para la generacion de este movimiento?
Los motivos principales de esta centralizacion incluyen que es el lugar
donde se preparan aquellos futuros profesionales que desempefiaran un
papel de relevancia en la vida publica del pais al que pertenecen, y que en
¢l pasan la mayor parte de su tiempo durante los afios de estudio. Por
ello, sin duda alguna la universidad es tanto el sitio como el espacio tem-
poral de la vida perfecto para engendrar la semilla de las buenas practicas
de salud, que crecerd en los anos posteriores y dara fruto en el entorno
cercano, teniendo sobre todo en cuenta, la repercusion futura que pueda
tener esta formacion al tratarse de estudiantes que en un futuro cercano

seran profesionales de la educacion.

Existen numerosos estudios sobre habitos y estilos de vida en jévenes
universitarios, los cuales se irdn mencionando a lo largo de este trabajo, y
en todos ellos se observan que algunos aspectos continuan siendo
preocupantes y las Universidades como espacio formativo, reflexivo y cri-

tico deben dar respuestas a las grandes dificultades con las que se encuen-
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tran la sociedad, entre ellas la epidemia del VIH/SIDA. En este docu-
mento no solo se ha querido insistir en la necesidad de la prevencion de
nuevos casos en jovenes (uno de los actuales colectivos en riesgo en mu-
chas partes del planeta), sino también, en la busqueda de oportunidades
de aprendizaje que conlleven a la reflexion con el fin de evitar la

invisibilidad de las personas que viven con VIH y el estigma asociado a este.

En el primer capitulo de este documento, se recuerda los primeros casos
de nifos seropositivos dentro del entorno escolar y como desde el inicio
de la propagacion de la enfermedad las actitudes discriminatorias se han
producido en todos los contextos sociales, siendo obvio que también se
reproducirian en las instituciones educativas. Sin embargo, y lejos de ha-
ber resuelto favorablemente esta situacion, solo hace falta recorrer algu-
nos foros y portales Webs de opiniones para poder concluir que muchos
padres y madres contintuan sintiendo miedo y evitarian que su hijo/a

compartiera aula con un nifio/a con VIH.

Continuan reproduciéndose a lo largo de estos mas de 30 anos y debido
al miedo que infunde la probabilidad de transmision, actitudes
discriminatorias injustificadas motivadas por falta de informacion al res-
pecto, pero, ;qué pueden hacer los futuros educadores, maestros o profe-

sores ante esta dificil tarea?

La investigadora que escribe estas lineas, ha sido profesora casi una déca-
da en un centro ubicado en una zona con grandes dificultades sociales y
econdmicas y cuyos ciudadanos han convivido desde la década de los afios
80 con muchas situaciones dolorosas a causa de la enfermedad del SIDA,
hecho que creé un imaginario social arraigado y con un profundo anclaje
en la poblacion que habitaba y habita la zona. La escuela no queda libre
de prejuicios y como fiel reflejo del entorno que le rodea, ha sido una de las

dificultades mayores a las que he tenido que dar respuestas como docente.



La necesidad de obtener herramientas y recursos pedagogicos fundamen-
tales para abordar estas dificultades en nuestra labor como docentes, jus-
tifica en gran parte esta investigacion. Los datos ofrecidos por un cuestio-
nario elaborado para esta investigacion, asi como los resultados revelados
en los grupos de discusién, han ayudado a esclarecer aquellos hechos con
una tendencia favorable y en aquellos en los que sigue teniendo grandes
dificultades, continuando reproduciéndose actitudes discriminatorias en

distintos entornos.

El hecho de tener la posibilidad de ofrecer esta informacion al colectivo
mas perjudicado de los paises desarrollados, la poblacion joven, y el de
escoger las titulaciones socio-educativas preferentemente para formar a
estos estudiantes en competencias que desarrollen habitos saludables en
sus futuros centros educativos, ayudara a prevenir las relaciones sexuales
de riesgos del alumnado beneficiado y también sus competencias como
profesionales de la educacion. La educacion debe dar respuesta a las nece-
sidades sociales que se producen en nuestro entorno y por lo tanto, el
alumnado de las distintas titulaciones educativas deberan desarrollar en
un futuro no muy lejano, proyectos que mejoren la calidad de vida de los
estudiantes con los que intervendran, intentado propiciar programas de

educacion para la salud en la escuela y relaciones sexuales saludables.

Para conocer la repercusion social que ha tenido la enfermedad, debe-
mos hacer una recapitulacion historica que nos ayudard a comprender
por qué las personas con VIH/SIDA han sufrido y contintian sufriendo
el estigma de padecerlo. Con este proposito, se ha realizado una sintesis
de diferentes archivos historicos que, a nuestro entender, han sido de
gran relevancia para el ambito sanitario, politico y social a lo largo de las
tres décadas posteriores al descubrimiento del virus. Se ha seleccionado
una serie de documentos que fueron elaborados y publicados en momen-

tos claves en la evolucion y desarrollo de la pandemia, y se ha accedido a
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los documentos originales para poder extraer y analizar aquellos datos
que faciliten la comprension del origen del estigma social que padecen

las personas seropositivas o VIH positivas (VIH+).

Dado que la formacion de representaciones sociales depende directamente
de la manera particular en la que cada grupo o individuo interioriza una
informacién y la comunica, es esencial comprender tal proceso en sus
tres dimensiones, definidas a finales de la década de los setenta por
Moscovici: informacion, campo de representacion o nucleo representati-
vo y actitud. La informacion es la dimension de los conocimientos sobre
el objeto social que se representa, los cuales se adquieren en el intercam-
bio verbal con otras personas o por el contacto directo o experiencias con
el propio objeto; el campo de representacion es la dimension mds impor-
tante de las tres, pues se trata de la imagen de ese objeto que ha sido
construida por la sociedad y por el propio sujeto y, por ultimo, la actitud
es la dimension de las posiciones en referencia al objeto, esto es, las per-
cepciones negativas o positivas que se tienen de ¢, siempre influenciadas
por el marco de referencia previo. Estas tres dimensiones se recogeran a
través de distintos instrumentos: un cuestionario elaborado por la inves-
tigadora, la técnica grupo de discusion, asi como el andlisis documental

del material elaborado por el alumnado en un Taller sobre VIH.

La estructura de este trabajo se presenta mediante un esquema clasico,
con una primera parte que contiene tres capitulos que componen el mar-
co tedrico que dan fundamento a la investigacion; una segunda parte que
aborda los aspectos metodologicos, el analisis de la informacién y las con-
clusiones a las que se llega, asi como una serie de propuestas y sugerencias
para investigaciones futuras; finalmente se recoge las referencias biblio-
graficas consultadas que han cimentado el presente estudio y los anexos

que facilitan la consulta de los datos registrados entre otros aspectos.
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3 1.1. Historia de la enfermedad

on numerosos los estudios que han hecho una revision de todo lo
que ha supuesto la convivencia con la pandemia del VIH/SIDA durante
las ultimas tres décadas. A lo largo del documento se iran nombrado
algunos de ellos, pero queremos hacer especial mencion, por haber guia-
do e ilustrado el trabajo que se recoge en esta investigacion, del documen-
to elaborado por la Organizacion SIDASTUDI bajo el titulo «30 afios de
VIH/SIDA, 30 afios de luchas. 1° de Diciembre: Dia mundial de lucha
contra el SIDA» (2011), del Informe «Outlook» (2011) realizado por la
organizacion ONUSIDA (de la que hablaremos con mas detalle en este
mismo apartado), al documental «conVIHvir» elaborado por Radio Tele-
vision Espafola, el cual hace también un repaso de lo acontecido en los
ultimos 30 afos, del informe elaborado por la Direccion General de
Salud Publica, Calidad e Innovacion «Mortalidad por VIH/SIDA en Es-
pana afio 2011. Evolucion 1981-2011» (2013) y, por ultimo, del nimero
del 2 de diciembre del 2011 de la Revista ZUM, editada por la Secretaria
del Plan Nacional sobre el Sida de la Direccion General de Salud Publica
y Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y
que hace un repaso a los 30 afnos del VIH especificamente en nuestro

pais.

Para conocer la repercusion social que ha tenido la enfermedad, debe-
mos hacer una recapitulacion histérica que nos ayudard a comprender

por qué las personas con VIH/SIDA han sufrido y contintian sufriendo
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el estigma de padecerlo. Con este propdsito, haremos una sintesis de dife-
rentes archivos historicos que, a nuestro entender, han sido de gran rele-
vancia para el ambito sanitario, politico y social a lo largo de las tres déca-
das posteriores al descubrimiento del virus. Se ha seleccionado una serie
de documentos que fueron elaborados y publicados en momentos claves
en la evolucién y desarrollo de la pandemia, y se ha accedido a los docu-
mentos originales para poder extraer y analizar aquellos datos que facili-
ten la comprension del origen del estigma social que padecen las perso-

nas seropositivas o VIH positivas (VIH+).

Antes de comenzar a realizar este recorrido historico que partira del des-
cubrimiento de la enfermedad, abordaremos en el siguiente apartado
aquellos informes y documentos que versan sobre el origen y la evolucion
del virus, asi como de los aspectos generales de la enfermedad.La primera
referencia bibliografica encontrada acerca de la enfermedad es un articu-
lo que data del 5 de Junio de 1981, publicado en el boletin norteamerica-

no «Morbidity and mortality weekly report» (ver ilustracion 1).

Pneumocystis Pneumonia — Los Angeles

In the period October 1980-May 1981, 5 young men, all active homosexuals, were
treated for biopsy-confirmed Pneumocystis carinii pneumonia at 3 different hospitals !
in Los Angeles, California. Two of the patients died. All 5 patients had laboratory- i
confirmed previous or current cytomegalovirus (CMV) infection and candidal mucosal :
infection. Case reports of these patients follow.

Patient 1: A previously healthy 33-year-old man developed P. carinii pneumonia and
oral mucosal candidiasis in March 1981 after a 2-month history of fever associated with
elevated liver enzymes, leukopenia, and CMV viruria. The serum complement-fixation :
CMV titer in October 1980 was 256; in May 1981 it was 32.* The patient’s condition i
deteriorated despite courses of treatment with trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP/ :
SMX), pentamidine, and acyclovir, He died May 3, and postmortem examination showed |
residual P. carinii and CMV pneumonia, but no evidence of neoplasia. !

Patient 2: A previously healthy 30-year-old man developed P. carinii pneumonia in i
April 1981 after a 5-month history of fever each day and of elevated liver-function tests, i
CMV viruria, and documented seroconversion to CMV, i.e., an acute-phase titer of 16 and
a convalescent-phase titer of 28° in anticomplement immunofluorescence tests. Other
features of his illness included leukopenia and mucosal candidiasis. His pneumonia re-
sponded to a course of intravenous TMP/SM X, but, as of the latest reports, he continues
to have a fever each day.

B e e e ey

Ilustracion 1. Articulo publicado en la revista Morbidity and mortality weekly report en 1988
(Fuente: Centro Documentacion SIDASTUDI. Anexo 1).



El articulo informa de que, en la ciudad de Los Angeles (California), <han
sido atendidos 5 jovenes, todos declarados homosexuales activos, por
Neumonia Pneumocystis Carinii, de los cuales 2 han fallecido». Los pa-
cientes afirman no conocerse entre si y no haber tenido contacto sexual
con personas que presentasen la misma sintomatologia o no tener cons-
tancia de que asi fuese. Se aporta un dato fundamental: que el virus es
detectado con mayor facilidad por el flujo seminal, anticipando que sea

un transmisor del virus a tener muy en cuenta.

Para finalizar, el articulo concluye que «la Neumonia por Pneumocystis en
los Estados Unidos es practicamente exclusiva de pacientes gravemente
inmunodeprimidos, por ello, la neumocistosis detectada en estos 5 indivi-
duos previamente sanos sin una inmunodeficiencia clinica subyacente es

aparentemente inusual».

Ademis, el hecho de que «estos pacientes fuesen todos homosexuales su-
giere una asociacion entre algunos aspectos de un estilo de vida homo-
sexual o, incluso, una enfermedad adquirida a través del contacto sexual».El
hecho de que se diagnosticaran los sintomas en poblacién homosexual
marco la trayectoria de desarrollo del estigma asociado a este colectivo en

los afios que sucedieron a la aparicion de los primeros casos.

También en 1981 se publica la primera referencia periodistica sobre la
enfermedad. La hace el Diario de San Francisco, bajo el siguiente titular:
«La neumonia que ataca a hombres homosexuales». Dicha noticia no ocu-
pa un lugar destacado, ya que en ese momento no se podia imaginar el
alcance que tendria la enfermedad: bastd con una columna en una de las
paginas interiores del periddico, en la cual se habla de forma muy escueta
sobre una neumonia fatal que suelen padecer las personas afectadas por
algunos tipos de cancer y que estan padeciendo algunos hombres homo-
sexuales, entre los cuales ya se cuentan algunas victimas mortales (ver

ilustracion 2).
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A P_nél_.im_oni_c_;_l
That Strikes -
Gay Males

A mysterious o_ulbren:k of
sometimes fatal pneumonia amongs
Zay _men has occurred in San
Francisco and seoveral other major
cities, it was revealoed yesterdays.

Reoesvarchers hoere and at the-
National CCenter for Dbisease Contraol
who are investigating the outbreak
Ao not know vel why the pnoeunee
min, which usunally ocours in canoes

mticnts. should strike goeneralls
ecalihy yvoung: rmen.

HBut “the fact thal these o
ticnts swoere nll homosesunds sue
Beuis an association Delween sSorme-
aspect of a bomosexual lifestyle os
Aiscate acquired through @ sexa:
srapabact and ithe) prea-uamonas.’” s
the reopoert issuesd yoesterday by tha-
CoACEALeTErT AN Atlanta. i

[lustracion 2. Articulo publicado en El diario San Francisco en 1981.
(Fuente: Centro Documentacion SIDASTUDI. Anexo 2).

El 3 de Julio, un mes tras la publicacion del articulo de la revista Morbidity
and mortality weekly report, el New York Times publica una columna donde
que trata acerca de un «raro cancer» detectado en 41 hombres homo-
sexuales, de los cuales 8 han fallecido, habiendo pasado 24 meses del
diagnostico de la enfermedad. A finales de ese mismo afo ya se habian

diagnosticado 422 casos y 159 muertes (ver ilustracion 3).

RARE CANCER SEEN
IN 41 HOMOSEXUALS

Qutbreak Occurs Among Men
in New York and California
—28 Died Inside 2 Years

By LAWRENCE K. ALTMAN
Doctors in New York and California
have diag, d g h al men
41 cases of & rare and often rapidly fatal
form of cancer. Eight of the victims died
less than 24 atfter the diagnosis
was made. e i E E

[ustracion 3. Articulo publicado en el New York Times en 1981.
(Fuente: Centro Documentacion SIDASTUDI. Anexo 3).
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En Espafa, en octubre del mismo afo, se realiza la resefia clinica del
primer caso observado en un hombre homosexual de 35 afos de edad,
en el Hospital de Vall d “"Hebron (Barcelona), que llega a ser publicado en

la revista médica britanica The Lancet en marzo del afio siguiente.

En dicho articulo se hace referencia a la enfermedad como un brote
extrafno de sarcoma de Kaposi, al tiempo que se hace alusién a otras en-
fermedades oportunistas que estaban presentes por aquel momento en

grupos de hombres homosexuales en Estados Unidos (ver ilustracion 4).

RUPOSTS SARCOMA AND TONDIPLASMA GONDD
EEAIN AISCESS [§ A SPANISH ROMOSETUAL

~Sorrd st of Ko’y sromn md s
oppfssssec ilrciom emoey bomeread £mn b ey
in e Uit Seos, posly e 0 0 s b
e v T ot ol decrie e
e

SR O MBS

oo re

Apresants op

Cotasado

Ilustracién 4. Articulo de investigacion en The Lancet en 1981.
(Fuente: Hemeroteca de la revista The Lancet. Anexo 4).

Hasta entonces se conocia al VIH/SIDA por varios nombres, entre ellos
GRIDD (Gay Related Immune Defense), pero un biologo y activista per-
teneciente al National Gay Task Force llamado Bruce Voelle, sugirio el
término sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), al considerar

inexacto el término anterior.

Ya en aquel momento, el numero de casos de SIDA diagnosticados en

EE.UU ascendia a 1.614, con 619 defunciones. Probablemente fueron
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tales cifras las que impulsaron la creacion de la «Gay Men Health Crisis»,
la primera asociacion de activistas contra la enfermedad, que pronto se
convertiria en la precursora de un movimiento de mayor magnitud que

trataba de luchar contra la epidemia.

En diciembre de 1982, la revista médica The Yale journal of biology and
medicine publica un articulo en el cual se mencionan los primeros casos
de infectados por trasfusion sanguinea, asi como otros de deteccion del

virus en usuarios de drogas inyectables.

En dicha publicacion se habla de que la poblacién de riesgo parece ser
predominantemente <hombres estadounidenses homosexuales y usuarios
de drogas por via intravenosa», si bien también existen «heterosexuales,
hemofilicos y pacientes extranjeros, especialmente haitianos» que han
desarrollado la enfermedad. De esta forma empiezan a aparecer en la

literatura médica de referencia los denominados grupos clasicos de riesgo

(Anexo 5).

En enero de 1983, un periddico espanol de tirada nacional - «La Van-
guardia» - se hace eco por primera vez de una extrana enfermedad deno-
minada AIDS: «Un proceso misterioso y hasta ahora desconocido, con
elevada mortalidad, que afecta esencialmente a los varones homosexua-
les previamente sanos y cuyo trastorno fundamental es la depresion de la
inmunidad celular, que posibilita la aparicion de graves infecciones y a
veces también un tipo poco corriente de cancer, preocupa a la medicina

Norteamérican.

A finales de ese mismo afo, aparecen diecisiete posibles diagnosticos
confirmados en nuestro pais y las primeras victimas mortales, por lo que
se crea la Comisién Nacional de Trabajo sobre el Sida en Espafa (ver

ilustracion 5).



En 1983, el Centro de
Enfermedades Conta-
giosas (Center for
Disease Control and
Prevention, CDC) aler-
ta del riesgo de los ban-
cos de sangre en el con-
tagio del VIH, y la comu-
nidad cientifica cobra
consciencia de la grave-
dad del asunto, al salir a
la luz que cualquier per-
sona -y no Unicamente
los hemofilicos, homo-
sexuales o usuarios de
drogas inyectables- corre
el riesgo de ser infecta-
do. Se antoja necesario
explicar la razon dela im-

portancia del CDC en el

CIENCIA A

AIDS: una nueva y enigmatica enfermedad

Su mortalidad, tros dos oiios, puede llegor o ser de un 65 o un 70 por ciento
o -

=7

—

s e LA mnabumatamat]

[ustracion 5: Articulo publicado en La Vanguardia en 1981.
(Fuente: Hemeroteca del periédico La Vanguardia. Anexo 5).

Isolation of a T-Lymphotropic Retrovirus from a Patient
at Risk for Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)

Abstract. A retrovirus belonging to the family of recently discovered human T-cell
lenkemia viruses (FTLV), but clearly distinct from each previous isolate, has been
isolated from a Caucasian patient with signs and symptoms that often precede the
acquired immune deficiency syndrome (AIDS). This virus is a typical type-C RNA
tumor virus, buds from the cell membrane, prefers magnesium for reverse transerip-
tase activity, and has an internal antigen (p25) similar to HTLV p24. Antibodies from
serum of this patient react with proteins from viruses of the HTEV-I subgroup, but
type-specific antisera to HTLV-1 do not precipitate proteins of the new isolate. The
virus from this patient has been transmitted into cord blood lymphocytes, and the
virus produced by these cells is similar to the original isolate. From these studies it is
concluded that this virus as well as the previous HTLV isolates belong to a general
family of T-lymphotropic retroviruses that are horizontally transmitted in humans
and may be involved in several pathological syndromes, including AIDS.

[lustracion 6: Articulo publicado en Science en 1983
(Fuente: Centro de documentacién SIDASTI. Anexo 7).

transcurso de estos mas de treinta afios de lucha contra la pandemia del

VIH. El CDC es un organismo norteamericano fundado en 1964 y con

sede principal en Atlanta, cuya primera mision fue la prevencion del pa-

ludismo que se propagaba por todo el pais (CDC, 2014). E1 CDC persigue

el fin primordial de proteger «la salud y la seguridad de las personas den-

tro del pais y en el exterior por medio de la promocion de la salud; pre-

vencion y control de las enfermedades» (AIDS Info, 2014).

No es por casualidad que se haya hecho mencion de la organizacién AIDS

Info, pues se utilizaran en este trabajo muchos recursos de su centro de
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TESIS DOCTORAL

documentacion. Este organismo -AIDS Info- pertenece al gobierno fede-
ral de los Estados Unidos y su objetivo es recopilar documentos, informa-
cién y todos aquellos datos relevantes derivados de los avances médicos y
farmacoldgicos que emergen del estudio del VIH/SIDA. Entre sus nume-
rosas publicaciones se pueden encontrar guias «para el ejercicio de la
medicina con respecto a la infeccion por VIH/SIDA, ensayos clinicos y
otras investigaciones», editadas con el objeto de hacerlas llegar al perso-
nal sanitario, a los investigadores, a personas con VIHSIDA vy al publico
en general. Un grupo de investigadores de la francesa Fundacion Pasteur,
dirigidos por el Dr. Luc Montagnier, aisla por primera vez el virus. La
revista «Science», en su edicion del 20 de mayo de 1983, publica los resul-
tados de dicha investigacion. Gracias a este estudio se llega a la conclusiéon
de que el virus pertenece a la familia de los retrovirus y que «se trasmite
horizontalmente en los seres humanos», pudiendo provocar sintomas
patologicos severos, incluida la enfermedad recientemente bautizada como

«Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida» (ver ilustracion 7).

The Denver Principles

STATEMENT FROM THE RECOMMENDATIONS FOR HEALTH CARE PROFESSIONALS
ADVISORY COMMITTEE OF )
PEOPLE WITH AIDS (1983) 1 Come e, opesially o thet putsers who bave A1
2 Abwaps cleathy ity and diaum the theory they favot a0 the cane of AIDA. uncr tha
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Ienplles paiabiity helplesineds, nd

degendence upon te care of o A Take & thonuggh persord mversory snd idernfy and exmmine thetr cwn spemds sroed ADS
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Ilustracion 7: Derechos bdsicos de las personas con SIDA, 1983
(Fuente: Centro de Documentaciéon SIDASTI. Anexo 8).



En ese momento, el SIDA ya se habia destapado como una enfermedad
de lenta evolucion con un periodo extremadamente largo entre la expo-
sicion al agente (a través de la sangre o la actividad sexual) y el profundo
estado de supresion del sistema inmune, caracterizado por la aparicion de
infecciones oportunistas o canceres. Aflos mds tarde, se probo que la teo-
ria sobre el origen viral del SIDA era correcta, pero la hipdtesis de que
estaba estrechamente relacionado al HTLV no lo era (Gallo,R.,
Montagnier,L. 2004). La tinica coincidencia, de hecho, era que el HTLV
(Virus Linfotrépico Humano), al igual que el VIH, pertenece a la familia
de los retrovirus, pero mientras el VIH afecta al sistema inmunologico, el

HTLV afecta a las células.

Cuando el afio ochenta y tres ain no ha terminado, un grupo de activis-
tas del recién creado «Committee of People with AIDS» de Estados Uni-
dos reivindica los derechos bésicos de las personas con SIDA, y emite un
documento que contiene recomendaciones para el personal laboral sani-
tario, para toda la poblacion y para las personas con SIDA. El texo finali-
za con 5 derechos basicos de las personas con SIDA | siendo el ultimo «el
derecho a una muerte y a una vida digna». Es imperativo subrayar dos
aspectos fundamentales del documento que, como se vera, han generado

un profundo debate en el 4mbito social:

1. Se elaboran propuestas de actuaciéon contra los actos discriminatorios
que padecen las primeras personas diagnosticadas, instigando a todos los
individuos con SIDA a luchar en pos de evitar sus despidos laborales, o el
desalojo de sus casas, el alejamiento de familiares o personas de su entor-
no, y hasta el abandono de la comunidad donde residen. Se puede obser-
var cémo en las recomendaciones dirigidas a la poblacién en general se
quiere transmitir que no existen evidencias de que el SIDA se contagie
por «contacto social», por lo que los actos discriminatorios no quedan

justificados. Desde los inicios del descubrimiento de la enfermedad y de
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la salida a la luz de los primeros casos, el estigma hacia las personas enfer-
mas de SIDA es evidente, pero los movimientos asociativos y organizativos
también aparecen de forma temprana en reaccion a los primeros casos

de discriminacion.

2. Por otro lado, se observa la valoracién de los derechos, bien a mante-
ner la privacidad del historial clinico del enfermo, o bien a revelar su
enfermedad a las personas que crea oportuno. Asimismo, se recomienda
a las personas con SIDA cumplir con el deber ético de informar a sus
parejas de su condicion para evitar mas contagios. Aunque en el docu-
mento se hace patente la contundencia del derecho a informar de la
situacion de la enfermedad solo a las personas que el enfermo estime
conveniente, también se hace explicito, empero, el deber ético que se ha
de tener con la pareja o potencial pareja. Es aconsejable advertir que en
el momento de la elaboracion del documento existian todavia muchos
interrogantes en cuanto a las vias de transmision del VIH y, por ende, no
era facil establecer unas recomendaciones claras para no contagiar el vi-
rus en parejas serodiscordantes (una persona es VIH+ y la otra no lo es).
A pesar de ello, se hace hincapié en que la linea de actuacion no debe,
bajo ningiin concepto, girar en torno a prejuicios acerca del estilo de vida

de las personas con SIDA.

Al afo siguiente -1984-, el médico norteamericano Robert Gallo anuncia
publicamente el descubrimiento del virus, declarando que este produjo
«intensas y duras discusiones entre los miembros de nuestros dos grupos»
(Gallo,R., Montagnier,L. 2004). En el mismo momento, se confirma una
vinculacion entre el agente y la enfermedad a través de multiples aisla-
mientos del VIH en pacientes con SIDA, llevados a cabo principalmente
por el equipo de Robert Gallo utilizando pruebas de sangre facilmente
reproducible. Esto hizo posible la labor de patentar las primeras pruebas

que miden los anticuerpos, un logro del grupo de investigadores formado



por Gallo y sus colegas, quienes declararon que «el crecimiento de un
virus putativo en lineas celulares T fue un enorme paso, facilitando el
desarrollo de pruebas para VIH en sangre, las que estuvieron disponibles
para bancos de sangre en 1985 y produjeron una convincente evidencia

de la asociacion entre la infeccion por HIV y SIDA» (Anexo 9).

En la ilustracion 8 podemos ver un fragmento del articulo publicado en
la revista «Science» (mayo de 1984), en el que el equipo de Robert Gallo
informa a la comunidad cientifica de que un sistema de células fue desa-
rrollado para la deteccion reproducible de los retrovirus linfotropicos de
células T humanas (HTLV familia) de los pacientes con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o con signos o sintomas que frecuen-
temente preceden al SIDA (pre-SIDA). Un efecto citopatico de HTLV-III
en este sistema es la disposicion de multiples nucleos en una formacion
de anillo caracteristica en las células gigantes de la poblacion de células T
infectadas. Estas estructuras se pueden utilizar como un indicador para
detectar HTLV-III en muestras clinicas, por lo que este sistema facilitaba
la deteccion de HTLV-III y variantes relacionadas citopdticos de HTLV
en los pacientes con SIDA o pre-SIDA.

Detection, Isolation, and Continuous Production of Cytopathic
Retroviruses (HTLV-III) from Patients with AIDS and Pre-AIDS

Abstract. A cell system was developed for the reproducible detection of human T-
Ivmphotropic retroviruses (HTL 'nf'LfmrrHyJ from patients with the acquired immunode-
ficiency syndrome (AIDS) or with signs or symptoms that frequently precede AIDS
{pre-AIDS). The cells are specific clones from a permissive human neoplastic T-cell
line, Some of the clanes permanently grow and contimwously produce large amounts
of virus after infection with cytopathic (HTLV-II) variants of these viruses. One
cytopathic effect of HTLV-II in this system is the arrangement of multiple nucleiin a
characteristic ring formation in giant cells of the infected T-cell population. These
structures can be used as an indicator to detect HTLV-1I1 in clinical specimens. This
system opens the way to the routine detection of HTLV-IIl and related cytopathic
variants of HTLV in patients with AIDS or pre-AIDS and in healthy carriers, and it
provides large amounts of virus for detailed molecular and immunological analyses.

[ustracion 8: Articulo publicado en Science en 1984
(Fuente: Centro de documentacion SIDASTI. Anexo 10).
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Un aio después de que se obtuviera la patente para las pruebas de detec-
cion de HTLV-III por parte del equipo del doctor R. Gallo, se declara en
Espafa, mediante la Resolucion del 6 de septiembre de 1985 del Boletin
Oficial del Estado (ver ilustracion 9), la obligatoriedad de dicha prueba a
las industrias fraccionadoras de plasma y a los fabricantes e importadores
de hemoderivados, basandose dicha resolucion en los estudios
epidemiolodgicos del momento en el que se demostraba que el virus aso-
ciado al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), «se trasmite
entre otras vias, a través del plasma y, por consiguiente mediante algunos
hemoderivados obtenidos por fraccionamiento del mismo». A partir del
1 de Octubre de 1985, pues, se hace obligatoria dicha prueba en todos los
bancos de donaciones de sangre de nuestro pais con el fin de prevenir un

aumento del numero de casos de hemofilicos infectados por el VIH.

= ==t ————=
. encuentra la realizacion de una prusba de escrutinio de anuicuerpos
MINISTERIO wregulzies.
Loy estudios epidemioldgicos de fos que s dispone en la
DE S ANID AD Y CONSUMO actualidad demuesiran que <l virus asociado a la knfadendpatia
1ipo 111 de virus linfotrépico humano (LAV/HTLY-IT}, asociado al
; Sindrome de Inm ficencia Adquirida (SIDA), se transmite,
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Ilustracion 9: Boletin Oficial dse Estado 1985
(Fuente: BOE del 6 de septiembre de 1985. Anexo 11).

La prensa espafiola, mas concretamente el diario «<ABC» (ver ilustracion
10), cubre la noticia de la presentacién de un servicio telefénico con sede
en Madrid que presta atencion a aquellos madrilefios que pertenecen a
algun grupo vulnerable a contraer la enfermedad, como pueden ser «los

varones homo o bisexuales, los drogadictos por via venosa, hemofilicos,



las parejas sexuales de grupos de riego y los hijos de madres que forman
parte de los mismos». A finales de 1985, la enfermedad ya habia causado

46 muertes en territorio nacional, entre las que se contaban 3 mujeres.

El entonces director regional de Salud, Carlos Mufoz, declara también
ante los medios que «se esta ultimando una campana de informacion
dirigida fundamentalmente a los grupos de riesgo», anadiendo que «las
personas no incluidas en los grupos no deben adoptar ninguna medida
analitica ni preventiva especial y que no hay que ser alarmista, dados los

bajos porcentajes que se presentan, respecto a otras enfermedades».

La noticia también recoge las declaraciones del doctor Luis Buzon Rue-
da, del servicio de Enfermedades Infecciosas del Centro Ramon y Cajal,
quien asevera que « no se puede especular con los datos y que lo unico
realmente fiable es la investigacion sometida a la comprobacién estadisti-
ca de resultados... que han demostrado que no todas las personas a las
que se descubre anticuerpos SIDA tienen que padecer forzosamente la
enfermedad, de hecho, se ha comprobado que sélo el diez por ciento de

los infectos ha llegado a desarrollar el mal».

SOCIEDAD VIERNES 18-10-85

Un servicio telefonico informara a los

madrilenos sobre la atencion del SIDA
La enfermedad se ha cobrade ya 19 muertos en la Comunidad

Madrid. Angel Puerta

Los madrilenos incluibles en los denominados grupos de riesgo de contraer el SIDA podran
recibir informacién sobre la enfermedad mediante una simple llamada telefonica a un servicio
creado al respecto que ayer fue presentado oficialmente por la Comision Mixta permanente
para el seguimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, en la que se integran re-
presentantes de la Comunidad autonoma, la Direccion Provincial del Insalud y los principales
centros hospitalarios de Madrid capacitados para el tratamiento de esta enfermedad.

Ilustracion 10: Articulo periodistico publicado en ABC en 1985
(Fuente: Hemeroteca de ABC. Anexo 12).
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La lectura de esta publicacion hoy dia corrobora que ni los profesionales
del ambito sanitario ni los gobernantes tenian atn la mas minima idea
de la magnitud real que tendria la pandemia. Se detecta, por otra parte,
una clara asociacién de la enfermedad con determinados grupos de ries-
go, algo que se utiliza incluso para tranquilizar a las personas no incluidas

en esos grupos, por considerarse improbable su contagio.

Pocos afios después, estas ideas previas sobre la enfermedad empezarian a
ser modificadasy, gracias a un incremento en la cantidad y la calidad de la
informacién, comienza a tomarse conciencia de que ante una potencial
transmision del VIH todos somos vulnerables, independientemente de

nuestra edad, sexo, estatus social, raza y orientacion sexual.

Aun con todo lo acaecido, es un hecho concreto lo que hace que en los
periodicos de todo el mundo se dispare la publicacion de noticias sobre el
SIDA: la muerte a consecuencia de la enfermedad del actor norteameri-
cano Rock Hudson, cuando contaba con 60 afos de edad. Es la primera
personalidad publica fallecida por padecer SIDA y, aunque en un primer
momento se intentan ocultar los motivos que habian causado la enfer-
medad, tres meses antes de fallecer decide ¢l mismo hacerlos publicos,
convirtiéndose hasta después de su muerte en un icono de la lucha contra
el SIDA. Las noticias sobre la enfermedad del renombrado actor, cuya
fama se extiende a nivel mundial, son numerosas y constantes dentro y

fuera de Norteamérica.

Para este trabajo, hemos rescatado algunas de las que aparecieron en el
periodico espafiol «El Pais», bajo titulares del tipo: «El actor Rock Hudson
padece un cancer de higado incurable». En relacién con informaciones
(ver ilustyraciones 11 y 12) segun las cuales el actor sufriria también de
SIDA, (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), su portavoz alegd que

se trataba de «meras especulaciones» (El Pais, 24 de julio 1985).



| Versiones contradictorias sobre la
:_gmvedad del actor Rock Hudson

Ilustraciones 11y 12: Articulos publicados en El Pais en 1985
(Fuente: Hemeroteca de El Pais Anexo 12).

«El actor norteamericano Rock Hudson sufria el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) desde hacia un afo, y se habia tras-
ladado a Paris para consultar con los especialistas del Instituto Pasteur,
uno de los centros més avanzados del mundo en la investigacion de dicha
enfermedad, segiin confirmo en la capital francesa la representante del
actor, Yannoti Collart. Se calcula que en los proximos dos afios falleceran
por culpa del sindrome inmunologico cerca de 40.000 personas». La re-
percusion social que tiene la muerte del actor se intensifica a causa de las
numerosas publicaciones americanas y extranjeras que se hacen eco del

suceso.

El articulo de El Pais que recoge la noticia entiende la decision tomada
por el actor de hacer publica su enfermedad como un acto de valentia,
llegando a calificarlo de héroe. Pero ni el propio Hudson habria podido
prever la gran repercusion que su confesion tendria. El articulo recoge la
declaracion de familiares y amigos: «Es una vergiienza que se necesite algo
asi para que la gente preste atencion... pero es extraordinario que suceda.
Necesitamos hacer comprender a la gente que el SIDA no tiene por qué
ser una enfermedad incurable y que el dinero para la investigacion puede
ayudarnos». Segin otros, Hudson puso rostro a la enfermedad y ayudo a
concienciar a muchos que, poco antes, vivian despreocupados ante el ries-

go de contagio.
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A |
DOMINGO, 4 de agosto de 1385

LOS EFECTOS DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA —

| Rock Hudson, la otra vida de un héroe

Ilustraciones 13 y 14: Articulo publicado en El Pais en 1985
(Fuente: Hemeroteca de El Pais Anexo 12) y fotografia del actor Rock Hudson.

En lineas anteriores hemos recogido solo unos pocos de los muchos titu-
lares que aparecieron durante los meses que precedieron y sucedieron a
la muerte de Hudson, pero queremos destacar que gracias a ese barullo

medidtico muchas personas escucharon por primera vez la palabra SIDA.

El numero de casos detectados se ve incrementado en todos los paises y,
con ello, el miedo al contagio se acrecienta. Este clima propicia actitudes
discriminatorias debido a la desinformacién existente acerca de la trans-
mision de la enfermedad durante la década de los ochenta. El mismo afio
en que fallece el actor norteamericano, se empieza a utilizar el Test EIISA,

primera prueba que detecta el virus en el organismo.

La prueba ELISA, también conocida como Enzimo, es un andlisis de la-
boratorio que determina si hay presencia de anticuerpos contra el VIH
en la sangre, las secreciones bucales o la orina, ya que el sistema
inmunitario responde al VIH al producir anticuerpos contra ese virus
(ver ilustracion 15). Un resultado positivo en esta prueba debe ser confir-

mado por una segunda prueba de anticuerpos distinta a la anterior, como

por ejemplo la prueba de Western blot (AIDS Info 2014).
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[ustracion 15: Articulo publicado en la revista Medical Sciencie en 1985
(Fuente: Centro de Documentacion SIDASTUDI Anexo 13).

En 1986, en la revista especializada Canadian Medical Association Journal,
se hace publica una investigacion en la que se informa del descubrimien-
to de una variante del virus a la cual se denomina VIH 2 (ver ilustracion
16). En el apartado siguiente se ofrecerdn mas datos al respecto de esta
variante.

Human immunodeficiency virus type 2

Gregory Hammond, MD

uman immunodeficiency virus type 2 | occur, mainly because the core

(HIV-2) is the second retrovirus to be | antigenic similarities, Commercial enzyme !

associated with lmn!d immune deficien- | munoassay (EIA) kits currently used to d’
¢y syndrome (AIDS). Initially confined to westem | HIV-1 antibody have been estimated to idey
Africa, HIV-2 infection is now becoming better | from 28% to 93% of HIV-2 infections.”” Howq
understood. The two cases of HIV-2 infection | these cross-reactions depend on the
described in this issue of CMAJ (pages 125 t0 128) | the test kit and particularly the configuration o!
represent the first ones in Canada and the second | EIA test” Discrimination between mﬂbod}{
and third in North America, sponses to HIV-1 and HIV-2 may become g
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[lustracion 16: Articulo de la revista Canadian Medical Association Jowrnal en 1986
(Fuente: Centro de Documentacién SIDASTUDI Anexo 14).
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En 1987, el periddico La Vanguardia se hace eco por primera vez de un
caso de discriminacion en el entorno escolar. Un nifio de tres afios es
expulsado de un colegio de la localidad de Durango. El entonces respon-
sable de la comision para el seguimiento del SIDA, el Doctor Ferreres,
explica a dicho periddico que «considera que la expulsiéon ha sido produc-
to de la ignorancia sobre la enfermedad», siendo «mas facil transmitir
una hepatitis B que el SIDA». Este ultimo articulo citado es de suma rele-
vancia para este estudio puesto que, no solamente nos permite analizar el
primer caso documentado de discriminacion sufrida por un menor en la
escuela, sino también constatar las primeras evidencias de la obligacién
de entregar en los centros informes médicos sanitarios que descarten cual-
quier enfermedad infecto-contagiosa. Este requisito se vuelve imprescin-
dible también en otras circunstancias como pueden ser el acceso a algu-
nos puestos de trabajo y mudarse a vivir o viajar a determinados paises:
«El Ministerio de Educacion y Ciencia aplica una normativa de 1967 para
la matriculacion en centros escolares y que considera como requisito in-
dispensable para la admisién presentar un informe médico sanitario en
el que conste la inmunizacion del nifio de acuerdo con las vacunaciones
reglamentarias a su edad y que no padezca enfermedad infecto-contagio-
sa». Sin embargo el articulo del parrafo anterior clarifica que «los exper-
tos en Sida opinan que el nifio expulsado retine los requisitos reglamen-

tarios y tiene derecho a un puesto escolar».
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[lustracion 17: Articulo publicado en La Vanguardia en 1987
(Fuente: Hemeroteca de La Vanguardia. Anexo 15).



En el aio siguiente, 1988, se da un importante avance en las investigacio-
nes farmacoldgicas: la consecucion de la formula del primer tratamiento
antiviral. Se trataba de un farmaco denominado AZT, un inhibidor de la
transcriptasa inversa del VIH. La transcriptasa inversa es una enzima
encontrada en el VIH y en otros retrovirus. El VIH emplea la transcriptasa
inversa para convertir su ARN en ADN, proceso llamado transcripcion
inversa. Desde el primer momento se advierte claramente que el trata-
miento no cura la enfermedad; sin embargo, los primeros ensayos dan
como resultado menor probabilidad de mortalidad, asi como una dismi-

nucion del numero de infecciones contraidas durante el proceso.

En 1987, en nuestro pais, el programa televisivo «Informe Semanal» emi-
te el documental titulado «SIDA: los nuevos apestados». Se trata de un
reportaje que denuncia el agravamiento de los primeros casos de discri-
minacion en Espana hacia las personas afectadas por el VIH, fruto -en
parte- del preocupante desconocimiento acerca de la enfermedad por parte
de la poblacion. Asi, el virus del VIH irrumpe con fuerza en la sociedad
espanola, acompanado de problemas de discriminacion y de cuestiones

éticas ligadas a la lucha contra la enfermedad (ver ilustracion 18).

Ilustracion 18: Fotograma del documental SIDA, los nuevos apestados
(Fuente: Documentos TV).
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El documento televisivo pretende sacar a la luz el hecho de que, pese a
que la existencia de la enfermedad ya habia sido admitida y reconocida
por la medicina tiempo atris, no fue estudiada y presentada como tal
hasta el 1981. También se menciona la fecha de la primera muerte reco-
gida en Espafia por el SIDA, en 1981. Una cifra que ascendio vertiginosa-
mente en poco tiempo, puesto que en el ano 1983 se registraron 11 muer-

tos y en 1985 mas de 70 muertes.

El documental recoge testimonios de
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. personas afectadas y de representantes
o TE = ﬂ_..j,l:lll de las administraciones sanitarias y el
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giriendo que son el «<nticleo matriz o el
epicentro» de la enfermedad, una de-
nominacién respaldada por el alto nu-

mero de drogadictos que intercambian

gEEEEEEEEEEEEE jeringuillas en el interior de las celdas

[lustracion 19: Primera campaia y, asimismo, a las relaciones intimas a

dirigida a poblacién reclusa en 1987. .
las que tienen derecho los reclusos.

A este respecto, resulta interesante el dato de que solo dias antes de la
grabacion de este documental, se facilité en las prisiones preservativos de
forma gratuita. En «SIDA: los nuevos apestados» también se subraya que,
aunque en nuestro pais no se puede hablar de pandemia, aun asi y con las
vistas puestas en Norteamérica, esta es «una enfermedad que se propaga
geométricamente a velocidad de vértigo». El presidente del Comité Anti-
Sida denuncia que al relacionarse SIDA con las palabras sexo, drogas y

muerte, «<ha pasado de ser un problema sanitario a convertirse en un



problema social». La grabacion recoge, ademds, otros de los debates de la
época, como el del aborto terapéutico o el de si se deberia obligar a las
mujeres VIH+ embarazadas a realizar un aborto contra su voluntad. En
el mismo documental, uno de los testimonios mas sorprendentes es el de
un recluso al cual se le han denegado los encuentros intimos con su mu-
jer por ser ambos VIH+. El reportaje, empero, quiere dejar claro que las
personas con SIDA estan sufriendo tanto una discriminacién injustifica-
da como la vulneracion de sus derechos fundamentales a través de una
consigna que lo da por concluido: «los nuevos apestados, los nuevos lepro-
s0s, los sidodos». También en este mismo afio y como medida de preven-
cion a lo expuesto anteriormente, el Ministerio de Sanidad y Consumo
del Gobierno de Espafa, lanza una campafa publicitaria cuyos destinata-
rios son los reclusos y los usuarios de drogas inyectables con un eslogan
que decia: «No te piques, haz sexo seguro». Sin embargo, no es hasta una
década mas tarde cuando el Gobierno Espafiol lanza su primer programa
de intercambio de jeringuillas -conocidos por las siglas PIJ- dentro de las

instituciones penitenciarias.

El 1 de diciembre de 1988 se celebra por primera vez el llamado «Dia
mundial de lucha contra el SIDA» aunque 23 afios més tarde, ONUSIDA
decide cambiar la denominacién de ese dia por el de «Dia Internacional
de la Accion contra el Sida». Durante la Cumbre Mundial de Ministerios
de Salud (1988) se propuso y aceptd destinar un dia al afio a hacer un
llamamiento global a la discusion y la reflexion sobre la enfermedad, con
el proposito de ofrecer las respuestas a la expansion de la pandemia y

propiciar la difusion de los programas de prevencion.

El simbolo que se empieza a utilizar para representar dicha accion dos
afios mas tarde de la primera celebracion (1990) es un lazo rojo que
pretende hacer visible la ocultacion que sufren las personas con VIH+ o

enfermas de SIDA, ademas de concienciar de la necesidad de hacer acce-
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sible a toda la sociedad una informacion de calidad para que se puedan
tomar todas las medidas de prevencion oportunas. La idea fue creada por
la Organizacion Visual AIDS, cuyo objetivo social es utilizar el arte como

instrumento para la lucha contra el SIDA y el apoyo a artistas VIH+.

El simbolo creado por esta organizacion- aun socialmente activa- alcanza
su maxima difusion en 1991 cuando el actor Jeremy Irons luce el lazo rojo
en la solapa de su traje durante la ceremonia de los premios Tony en
1991, sentando ejemplo para multitud de personalidades, que comienzan
a utilizarlo rdpidamente. En 1996, la Organizacion para las Naciones
Unidas lo adopta como simbolo oficial de la lucha contra el SIDA (ver

ilustraciones 20y 21).

=4
Qo
=
. =
-
o
o
=

Ilustraciones 20 y 21: Cartel conmemorativo del Dia Internacional del SIDA

y fotograma del actor Jeremy Irons.

En 1988, se publica el libro de Susan Sontag titulado «El SIDA y sus met4-
foras». En el segundo capitulo de este trabajo de investigacion, comenta-
remos mds minuciosamente la primera obra que analiza de forma pro-
funda la repercusion social que comenzaba a tener la palabra SIDA. Esta
novelista y ensayista neoyorquina gané el premio Principe de Asturias de
las Letras en el ano 2003. Once afios antes del manuscrito dedicado a la

enfermedad del SIDA, Sontag habia publicado «La enfermedad y sus



metaforas» en el que hablaba de padecimientos con un marcado estigma
social tales como la tuberculosis, la peste o el cancer. En el afo 88, decide
ampliar ese manuscrito para incorporar la descubierta unos aflos antes
enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida.
Dicho texto se antoja lectura obligada para comprender lo que la autora
ya pronosticaba: la repercusién social que iba a tener la enfermedad en

anos venideros.

SUSAN SONTAG

La enfermedad
vy sus metdforas

El sida

y sus metaforas

aurus

[lustracién 22: Portada del libro de Susan Sontag
La enfermedad y sus metdforas. El SIDA y sus metdforas.

La edicion del 31 de octubre de 1990 del periddico la Vanguardia publica
informacion sobre una campafa que se llevaria a cabo con gran repercu-
sion social y cuyo eslogan seria «Ponselo, péntelo». Se tratd, en concreto,
una campana publicitaria a nivel nacional en la que se ponia de manifies-
to el papel prioritario que el preservativo ocupaba en la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados (ver

ilustracion 23).

La campana, promovida desde el Ministerio de Sanidad y el de Asuntos

Sociales y Educacion, recomendaba el uso del preservativo a los mas jove-
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nes para intentar frenar las cifras crecientes de embarazos en jovenes
menores de 19 afos de edad -en Espafa por aquel entonces se atendian
30.000 partos al afio- al tiempo que se proporcionaba la herramienta
mas efectiva conocida hasta aquel entonces para detener la expansion de

enfermedades de transmision sexual (Sida y Hepatitis).

La propuesta de la campana, que duré un mes y tuvo un coste total de
600 millones de las antiguas pesetas, no tuvo una buena acogida y llego a
ser tema de acalorado debate entre los miembros del gobierno central.
Sin embargo, el dato que desequilibré la balanza a favor del si fue que
mas de la mitad de las jovenes de 24 anos que habian interrumpido su
embarazo en Espana -el 54" 7%- no habia utilizado ningun tipo de méto-
do anticonceptivo en el afo previo al aborto.
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[lustracion 23: Articulo publicado en La Vanguardia en 1990
Fuente: Hemeroteca de La Vanguardia. Anexo 16).

Como era de esperar, no fue una accion que pasara desapercibida sino
todo lo contrario: tuvo una gran repercusion medidtica y social en los
diferentes estamentos de la sociedad espanola de 1990. La Iglesia Catoli-
ca la tildo de destructiva, ya que segiin el obispo auxiliar de Madrid, Fran-
cisco Javier Martinez, la campana explotaba a un sector de la sociedad

muy vulnerable, el de los jovenes. Garcia Gasco, secretario de la Confe-



rencia Episcopal, sefald que «de cualquier proyecto politico materialista,
agnostico y ateo, sobre la configuracion de la sociedad, hay que esperar
campanas y acciones, abiertas o solapadas, orientadas a despojar a la per-
sona humana de su dimension trascendente, y a reducirla a un simple
instrumento para el logro de fines materiales y politicos». Por su parte,
Antonio Angora, obispo de Teruel, afirmé que este «nuevo engendro
publicitario» conduce al deterioro humano «a los mas débiles, los nifios y
jovenes, que todavia no han adquirido la experiencia de las manipulacio-

nes individuales y sociales».

Ilustracién 24: Fotografia de Teresa Frare que provocé un polémico debate social

al ser utilizada como imagen publicitaria de Benetton.

También en este mismo afio (1990), no solo el lazo se convertiria en un
simbolo importante en la accion contra el SIDA. Una foto publicada en
la Revista «Life» es igualmente adoptada como emblema para muchos,
aunque al mismo tiempo abre un debate polémico en la sociedad ameri-
cana y mundial. Una estudiante de periodismo, Teresa Frare, realiza la
instantdnea en la que se observa la agonia de un enfermo de SIDA, Da-

vid Kirby, rodeado por sus familiares visiblemente afectados (ver ilustra-
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cién 24). La fotografia de la joven autora llegd a ser galardonada con el
premio World Press Photo tras ser publicada en la revista pero, aun asi, el
debate y la polémica se originaron a partir de la utilizacion de la imagen
en una de las campanas publicitarias de la marca de ropa italiana Benetton.
Numerosos grupos sociales y religiosos protestan por el uso de la instanta-
nea, desde activistas en la lucha contra el SIDA que ven una clara explo-
tacién comercial de la imagen hasta grupos religiosos que argumentan
que pretenden ridiculizar las representaciones de la Virgen Maria abra-
zando el cuerpo sin vida de Jesus por las similitudes que existen entre las
imagenes. A pesar de todo lo anterior, la familia de fallecido esta de
acuerdo en la utilizacién de la fotografia en la campana publicitaria de
esta empresa, argumentado que su deseo es que la sociedad conozca la

realidad de una enfermedad tan cruel.

En 1991 el periddico La Vanguardia vuelve a reportar un caso de discri-
minacion hacia una menor en las aulas. Se trata de una nifia malaguena
que, por su condicion, suscité el rechazo de la mayoria de padres y madres
del alumnado de su escuela, que no deseaban que sus hijos e hijas com-
partieran clase con ella.

I w,qfnu - SOCIEDAD DOMINGO, 22 SEPTIEMBRE 1991 I
| 1 u '
i Montse solo tiene dos companeros |

La nifia malagueiia afectada por el sida tendrd un profesor particular debido al rechazo que suffe en el colegio |

[ustracion 25: Articulo publicado en La Vanguardia en 1991
Fuente: Hemeroteca de La Vanguardia. Anexo 17).

El articulo publicado reproduce el testimonio de su tia y tutora legal, quien
expresa «que los dos afios en los que asisti¢ a preescolar tan solo tuvo dos

companeros de clase». El familiar de la nifia informa al medio de que en



ese periodo «los padres del resto de los nifios decidieron sacarlos de clase

por el temor de un posible contagio».

En el centro de preescolar se encontraban pintadas alusivas en las pare-
des y se escuchaban gritos continuados. No mejoro la situacion de la me-
nor una vez iniciada la Educacion General Basica, ya que solo se matricu-

laron los dos nifos que habian compartido aula anteriormente con ella.

El periodico afirmaba que «aquella experiencia supuso para la nifia una
profunda decepcion. Tanto que su tia y tutora decidio no volver a llevar a
Montse y a sus otras cinco hijas al colegio y optar por la opcion de un
profesor de apoyo que le impartiera clases en su propio domicilio. Hasta
sus dos hijas pequenas padecian ya el rechazo del resto de los nifios sin

saber muy bien por qué».

Muchas de las asociaciones y organismos que luchan contra la
estigmatizacion del VIH alertaron desde el principio de lo que en este
documento se ha plasmado: el rechazo no solamente hacia las personas
VIH+, sino también hacia el entorno familiar que les rodea, sufriendo

estos repudio simplemente por la sospecha de ser portadores del virus.

Volviendo al mundo de las celebridades aquejadas por el VIH, por aquel
entonces se dio otro caso de gran trascendencia en todo el mundo tanto
para la prensa como para la sociedad: el jugador de baloncesto Earvin
Johnson -mas conocido por todos por su apodo «Magic» Johnson- comu-

nica publicamente su estado serologico positivo (ver ilustracion 26).

Aunque la rueda de prensa en la que se produjo tal comunicacion se
habia convocado para que el jugador de la Liga de Baloncesto Americana
(NBA) anunciase su retirada de las canchas, gracias al apoyo de sus com-
pafieros y familiares, llegd a competir en los Juegos Olimpicos de Barcelo-

na en 1992, y mas tarde continuo jugando en la NBA.
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Tlustracion 26: Magic Johnson, jugador de la NBA en Los Angeles Lakers.

El 20 de diciembre de 1991 se habian contabilizado en el Registro Nacio-
nal de Sida un total de 11.555 casos, por lo que la tasa total nacional
acumulada era de 288 casos por millon de habitantes. Con esto Espaa se
convertia en el pais de la Unioén Europea con la tasa mas elevada de SIDA

segiin el Boletin Epidemioldgico Semanal de 1991 (ver ilustracion 27).

BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

SEMANA 431991 Dol 20 &l 26 de oclubre do 1001 (wmpreso ol 75 S0 maye de 1005 N2 1810

VIGILANCIA DEL SIDA EN ESPARA.
SITUACION A 20 DE DICIEMBRE DE 1%

Ilustracion 27: Portada del Boletin Epidemiolégico Semanal de 1991
(Fuente: Boletin Epidemioldgico. Anexo 18).

Ese mismo afo (1991), muere el carismatico cantante Freddie Mercury,
vocalista del grupo de rock Queen, a los 45 afios de edad, debido a una
broncopulmonia padecida a causa de desarrollar el SIDA. Sin embargo,
antes de morir pudo grabar junto a la soprano catalana Monserrat Caballé
la cancion titulada «Barcelona» compuesta para la inauguracion de los

Juegos Olimpicos de 1992 que se celebraron en la ciudad de Barcelona.



Aun hoy sigue siendo
reconocido como uno
de los compositores y
cantantes mas influ-
yentes de la musica
contemporinea de las

ultimas décadas.

[lustracion 28 Freddie Marcury y Montserrat
Caballé en 1992.

La asociacion espafiola conocida como Fundacién Anti-sida de Espafa
(FASE) presenta en 1993 la campana publicitaria Pajaritos; cuya finalidad
es evitar nuevos casos de transmision y que gozara de gran resonancia en
la sociedad de la época. Esto se debe a que su spot televisivo explica de
manera muy convincente que, aunque se crea no pertenecer a un grupo

de los denominados «de riesgo», es posible contraer el VIH.

En el mencionado spot se hace alusion al doble sentido de la palabra
pajarito y, junto con imagenes de diferentes especies de aves como lechu-
zas, gallinas o palomos, una voz en off va recordando al espectador cémo
el hecho de no pertenecer a determinados colectivos sociales como el de
la prostitucion, el colectivo homosexual o el nocturno, no hace que al-

guien esté exento de la posibilidad de infeccion por VIH. El video, realiza-
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do por la prestigiosa agencia de publicidad Bassat, se cierra con el slogan

«Recuerda, cuando saques el pajarito, toma precauciones.

Poco después de que la te-
levision, la prensa escrita
o las revistas de caracter
cientifico abordaran ex-
tensamente el tema de la
recién conocida enferme-
dad, el cine cumplié con
las expectativas y se aven-
turo a contar y reproducir

historias -realesy ficticias-

de afectados por el VIH/
[lustracion 29: Imagen de Pajaritos (1993). SIDA

Entre las primeras peliculas hacemos referencia a la titulada «En el filo de
la duda», en la cual se escenifican los primeros afios de trabajo para el
descubrimiento del virus, o la premiada con dos Oscars «Philadelphian,

que trata sobre los primeros casos de discriminacion hacia personas con

VIH/SIDA en el entorno laboral.

En 1995 y tras la realizacion de numerosos ensayos clinicos se aprueba la
utilizacion del primer inhibidor de la proteasa. La proteasa es un tipo de
enzima que descompone las proteinas en unidades proteinicas mas pe-
quenas. La proteasa del VIH divide las proteinas en precursoras de gran
tamafno en proteinas mds pequenas, uniéndose estas ultimas al material
genético del VIH para formar un nuevo virus de esa misma clase. Lo que
impiden los inhibidores es la multiplicacién del virus, al bloquear la
proteasa (AIDS Info, 2014). Este avance cientifico reduce la probabilidad
de muerte a causa de SIDA y mejora la calidad de vida de las personas

seropositivas, y corrobora la crucial importancia de los avances en la in-
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vestigacion de nuevos farmacos para cambiar el curso de la enfermedad
de mortal a cronica aunque aun faltaran algunos afios para que esto fuese
una realidad. Otro momento clave para el tema que se aborda en estas
pédginas es la creacion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), en el afio 1996, siendo su constitucion
fundamental para la prevencién de nuevos diagndsticos, el acceso al tra-
tamiento y la atencion de las personas afectadas. En este primer capitulo,

se hara una revisién de los ultimos informes que, con motivo del Dia

Internacional del VIH, publica ONUSIDA anualmente.

Mas, a continuacion, y tal como la organizacion recoge en su pagina web,
hablaremos de algunos aspectos basicos sobre sus metas. El Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) fue
creado en 1996 con el objetivo de fortalecer la respuesta que estaban
dando las Naciones Unidas al SIDA, siendo sus objetivos lograr el acceso
universal a la prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo relacio-

nado con el VIH (ver ilustracion 30).

[lustracion 30: Misién de ONUSIDA.
(Fuente: Elaboracién propia. ONUSIDA 2014).
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En la actualidad, ONUSIDA reune los recursos de su Secretaria y de diez
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para conseguir, de
manera coordinada y responsable, unir esfuerzos de las personas de todas
partes del mundo contra el sida. La Secretaria de ONUSIDA esta
estructurada en dos areas: Programa y Gestion y Relaciones Exteriores.

Las metas actuales que pretende alcanzar la organizacion son:
1. Reduccion de la transmision sexual.
2. Prevencion del VIH entre los usuarios de drogas.
3. Eliminacion de nuevos casos de infeccion en nifios y nifias.
4. Acceso al tratamiento para 15 millones de personas.
5. Erradicacion de las muertes por tuberculosis.
6. Reduccion en las diferencias en los recursos.
7. Eliminacion en las desigualdades de género.
8. Erradicacion del estigma y la discriminacion.
9. Eliminacion de las restricciones de viaje.
10. Fortalecimiento de la integracion de personas con VIH.

Como se ha comentado anteriormente, hablaremos en el tltimo aparta-
do de este capitulo sobre la informacién que nos ofrece dicha organiza-
cion anualmente, haciendo coincidir la emisién de sus informes con el 1
de diciembre de cada afo. Sin embargo, volvamos a los avances terapéu-
ticos que comenzaban en 1995, gracias al descubrimiento del primer
inhibidor de la proteasa. Este mismo afio empiezan a administrarse a los

pacientes con VIH, la terapia combinada altamente activa (TARGA), que



consiste en el uso de una asociacién de tres o mas medicamentos
antirretrovirales (ARV) y de por lo menos dos clases diferentes de medi-
camentos contra el VIH evitando asi la multiplicacion del virus (AIDS
Info, 2014). Al hacer accesible este tratamiento, cambiara sustancialmente
la situacion de muchas personas VIH+, ya que la mortalidad bajara consi-
derablemente y la enfermedad pasara de ser letal a ser cronica. Se ha de
tener en cuenta, empero, que la accesibilidad al tratamiento, a pesar de
su progresiva difusion internacional, sigue siendo casi exclusiva de los paises
con mayores recursos, dato que explica por qué en los paises subdesarro-
llados -en los que la poblacion no puede acceder en su mayor parte a la

terapia- el SIDA sigue siendo todavia hoy una enfermedad letal.
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Tlustracion 31: Articulo de La Vanguardia sobre la reduccién de los casos de SIDA, 1999.
(Fuente: Hemeroteca de La Vanguardia. Anexo 19).

El 12 de febrero de 1999, el peridédico La Vanguardia recoge el primer
descenso del numero de casos de SIDA en nuestro pais desde 1981. Sin
embargo, como se declara en el mismo medio, este avance se debe en
mayor medida a la mejora de la calidad de vida y al aumento de la espe-
ranza de vida en personas con VIH gracias a los nuevos tratamientos
farmacologicos que a la prevalencia de nuevos casos: «Fuentes del Minis-

terio de Sanidad achacan el descenso de los diagnosticos de la enferme-

7
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dad del SIDA no tanto a la prevencién como a la extension de los nuevos
tratamientos antirretrovirales, que retrasan las manifestaciones de la en-

fermedad a los portadores del virus».

Aun sigue suponiendo un enorme reto el lograr que el numero de nue-
vos casos descienda porque, como veremos en el apartado siguiente, la
cantidad de nuevos diagnosticos sigue siendo elevada en muchos paises.
Por tanto, se deduce que por muy eficaces que sean los avances
farmacologicos, los programas dedicados a concienciar en la prevenciéon
de la transmision del virus no estan teniendo en absoluto el mismo éxito.
Cinco meses m4s tarde, el perioddico mencionado en el parrafo anterior
expone informacién sobre una realidad totalmente distinta a esta: el avance
sin control de la epidemia en Africa y la situacion de desventaja en rela-

cidn a paises en los que si se puede acceder al tratamiento.

VIERNES, 23 JULIO 1999 SOCIEDAD

El informe anual de Unicef alerta
del avance devastador del sida en Africa

CIUDADANOS

m Las diferencias entre
paises ricos v pobres
se hacen cada afio mds
grandes, Unicef pide
la condonacién

de la deuda externa

MADRID. - "El progreso de las |
naciones”, el informe anual del Fon-
do de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) se dedica este afo
a aleniar sobre ka extension del sida |
L en los paises subdesarrollades. La |

™

il M

Tlustracion 32: Articulo de La Vanguardia sobre la pandemia del SIDA en Africa, 1999.
(Fuente: Hemeroteca de La Vanguardia. Anexo 20).

El articulo refleja las grandes desigualdades sociales observadas incluso
dentro de un mismo pais, el rapido empobrecimiento de la poblacion y
las devastadoras oleadas de enfermedades viricas como el SIDA. Seguin se
cita en el medio de comunicacién, «en sus veinte aftos de existencia el sida

ha infectado en todo el mundo a mas de treinta y tres millones de perso-



nas, de los que dos terceras partes se acumulan en el Africa». De manera
adicional, la publicacién da a conocer que de esos 14 millones de perso-
nas que perdieron su vida a causa del Virus de Inmunodeficiencia Huma-
na en el continente negro, 11 millones vivian en el Africa Subsahariana,

de los cuales 3 millones eran menores de quince afios (ver ilustracion 32).

La situacion se agrava por el alto endeudamiento econdémico con el que
los paises del primer mundo ahogan a los africanos: «Un mundo que
ahonda dia a dia sus diferencias entre unos paises desarrollados que viven
en la opulencia y un Tercer Mundo ahogado en su desarrollo por una

deuda externa insoportable».

Por si esto fuera poco, el periddico difundia datos reveladores tales como
que «la quinta parte mds rica de la humanidad tiene ingresos 82 veces
superiores a los de la quinta parte mdas desposeida y consume el 86% de
los recursos mundiales. En medio de esta situacion catastrofica el sida

aparece como una plaga biblican.

El Boletin Epidemioldgico de Catalufia publico, en el afio 1999, un infor-
me en el que se reflejaba la evolucion de la epidemia del virus de la
inmunodeficiencia humana en la regién. Segun los hechos publicos, des-
de el registro de los primeros casos de sida en 1983, el nimero de perso-
nas infectadas en Catalufia habia ido en aumento progresivo. Mas aun
cuando en el 94 se incluyeron tres nuevas enfermedades en la definicion
de sida (la tuberculosis pulmonar, neumonia bacteriana recurrente y el
cancer invasivo de cérvix en personas infectadas por VIH), lo que provo-
c6 el que se alcanzaran las cifras mas elevadas. No obstante, es a partir de
1998 cuando empieza a notarse un marcado descenso de los casos notifi-

cados.

Como muestra, en el afio 1998 el numero de casos declarados descendio

un 25% con respecto al periodo anual anterior en Catalufia, en el 1999,
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TESIS DOCTORAL

lo hizo un 30%. Por otra parte, un aspecto igual de importante que se
detalla en el informe es que el SIDA paso a ser la tercera causa de muerte
entre los jovenes catalanes, habiendo ocupado el primer puesto en afios

anteriores (ver ilustracion 33).

Sanitat

BUt"eti Volum XX. Gener 2000
Epidemiologic Iss"a:;-::;;
de Catalunya

Vigilincia epidemiclbgica de la sida a Catalunya. Situacid
fins al 31 de desembre de 1699,

Malalties de declaracié oblipatiria | declaracio de microor-
ganismes a I'SNMC. Sctmanes 41 a 44,

Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 41 a 44,

Ilustracién 33: Portada del Boletin Epidemiolégico de Cataluia en 1999.
(Fuente: Boletin Epidemiolégico de Cataluiia. Anexo 21).

Con la entrada en el nuevo siglo se proporciona luz verde a la creacion de
la Coordinadora Estatal de VIH/Sida, CESIDA, una federacién de aso-
ciaciones del estado espafiol de caracter no lucrativo y no gubernamen-

tal.

Su objeto es aunar con una «sola voz independiente y fuerte» las diferen-
tes entidades en el &mbito de la comunidad VIH para reivindicar y exigir
a los gobiernos e instituciones su implicacion en la lucha contra el sida, y
la ciudadania sera uno de sus principales canales para la promocion de

politicas integradoras.

En un primer momento, las entidades que promovieron CESIDA fue-
ron veinticinco, pero seis aios mas tarde, en el 2006, contaba con mas de

cincuenta organizaciones participantes (ver ilustracion 34).



BELAMOS
a facar

historia

Ilustracién 34: Composicén de imdgenes en la web de CEDISA
(Fuente: CEDISA 2014).

A través de su labor, CESIDA pretende ofrecer informacion, programas
de prevencion, apoyo psicolégico y emocional, cobertura legal, hospitala-
ria, programas de actividades, talleres, formacién e informacion sobre

recursos sociosanitarios, entre otros servicios.

Seguin la propia organizacion, su prioridad es defender los derechos socia-
les de los afectados y sus familias, atendiendo especialmente a los dere-
chos infantiles y a la adolescencia mediante la publicacion de informa-

cion y estudios (CESIDA, 20014).

En el 2004, en su cuarto informe mundial, ONUSIDA recoge la cifra de
38 millones de personas que viven con VIH en todo el planeta al tiempo
que denuncia, entre otros aspectos, el hecho de que continue agravando-
se la situacion en Africa, o de que en Asia y Europa oriental la epidemia
crezca a una velocidad alarmante, advirtiendo de este modo que ninguna
region del mundo estd a salvo.Entre los datos expuestos habia uno clave

que determinaba el cambio en la tendencia; el del aumento de mujeres
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con VIH en todo el mundo, empezandose a hablar incluso de una

«feminizacion» de la enfermedad (ver ilustracion 35).

«El SIDA es la epidemia mas
globalizada de la historia y estamos
siendo testigos de su progresiva
feminizacion. Cada afio el namero
de mujeres infectadas por el VIH va
en aumento. En todo el mundo,
cerca de la mitad de todas las perso-

nas infectadas de 15 a 49 anos de

edad son mujeres. En Africa, esta
[lustracion 35: Portada ONUSIDA 2004

. ’ 0
(Fuente: ONUSIDA). proporcién estd alcanzando el 60%.

Como consecuencia de las desigualdades por razon de sexo, las mujeres
que viven con el VIH o con SIDA sufren generalmente mayor estigma y
discriminacién». ONUSIDA (2004). A inicios del 2005, El periodico de
tirada nacional «El Mundo» titula uno de sus articulos «La Iglesia acepta
el uso del preservativo ‘en el contexto’ de la lucha contra el Sida». Este
fue el titular que el periodico utilizé para dar a conocer la noticia median-
te la cual la Iglesia Catélica espaiiola aprobaba la utilizacion del preserva-
tivo Unicamente como herramienta preventiva en la transmision del SIDA

y no en pos de la contraconcepcion.

La Iglesia Catolica siempre habia adoptado una postura contraria al uso
del preservativo en cualquier circunstancia, incluida la de la prevencién
de enfermedades de transmision sexual, tal como se puede ver en paginas

anteriores en el articulo citado del perioddico «La Vanguardia» de 1990.

Sin embargo, el paso del tiempo, los avances cientificos y una sociedad
mas avanzada e informada sobre la enfermedad hicieron que la Iglesia se

replanteara la situacion en el afio 2005 (ver ilustracion 36).
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[lustracion 36: Articulo de El Mundo, 2005.
(Fuente: Hemeroteca de El Mundo. Anexo 21).

El portavoz del obispado, Juan Antonio Martinez Camino, hizo estas su-
cintas declaraciones tras la reunion que mantuvo con la entonces Ministra
de Sanidad, Elena Salgado, persiguiendo el proposito de fijar objetivos
comunes, puesto que no corrian los mejores momentos en la relacion
que el obispado mantenia con el gobierno socialista de Rodriguez Zapate-
ro. Martinez Camino insistié en que, lejos de lo que declaran algunos
medios, «la Iglesia se encuentra muy preocupada por este grave problema
y debe de seguir estrategias que se encuentren apoyadas por la comuni-
dad cientifica» haciendo referencia al documento titulado Ha llegado el
momento para und base comun en la prevencion de la transmision sexual del
sida, firmada por mas de 150 expertos de multitud de paises y en donde se
describia la Estrategia ABC (las siglas en inglés para abstinencia, fideli-

dad y condén) para atajar el problema.

Esta fue una medida con la que la ministra Salgado no comulgaba del
todo, puesto que para la titular de Sanidad «la abstinencia, aun siendo

efectiva, no es una respuesta realista para la mayoria de los ciudadanos,
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mientras que con respecto a la fidelidad muchas mujeres contraen sida a
causa de los comportamientos de otros infectindose en relaciones
heterosexuales con sus maridos. Para ellas, la fidelidad no es necesaria-

mente una proteccion contra el sidar.

La misma noticia incluye un articulo que se hace eco de la alegria que
supuso para la Federacion Espanola de Lesbianas, Gays, Bisexuales y
Transexuales (FELGT) el conocer estas declaraciones. Segin recoge el
periodico, la presidenta de la organizacion, Beatriz Gimeno, se encontra-
ba «muy satisfecha por que la Iglesia Catolica Espanola hubiera rectifica-
do y avalara el uso del condon. Creo que significa un cambio que espero
que la Iglesia Catolica de otros paises sigan». La Iglesia adopta una postu-
ra similar, y asi se publica en el diario El Pais del 21 de noviembre de 2010.
El articulo adjunto reproduce las palabras del Papa Benedicto XVI que
reconocian la posibilidad de que «puedan darse casos particulares en que
estd justificado el uso del preservativon.

sociedad

El Papa admite el uso
del preservativo solo
para la prostitucion

Ratzinger rectifica pero insiste en que “noes la
forma apropiada de vencer el contagio del sida”

mujeres: “No es que
-—— -

Ilustracion 37: Articulo de El Pais, 2010.
(Fuente: Hemeroteca de El Pais. Anexo 22).

Unas palabras totalmente revolucionarias, pues por primera vez en la
historia un Pontifice abre sus miras a favor del uso del preservativo: «Por

ejemplo, cuando una prostituta utiliza un preservativo y éste puede cons-



tituir el primer paso para una moralizacion, un primer acto de responsa-
bilidad para desarrollar otra vez la conciencia de que no todo estd permi-
tido y de que no se puede hacer todo lo que se quiera», concretaba el Papa
Ratzinger (ver ilustracion 37). No obstante, el maximo mandatario de los
catélicos anadia también que «esta no es la forma apropiada y verdadera
de vencer el contagio del Sida ya que es precisa una humanizacion de la
sexualidad». Esta postura frente a la sexualidad fue considerada verdade-
ramente novedosa por parte de la Iglesia, institucion que hasta aquel
entonces habia sido muy reacia a hablar sobre el tema o a flexibilizar sus
obstinadas ideas. Un afio antes, el Papa habia declarado que la solucion al
problema del SIDA no pasaba por el aumento del numero de preservati-
vos distribuidos en las regiones del mundo con mayor indice de aparicion
de nuevos casos (las africanas), sino en «la renovacion espiritual y huma-

na; un comportamiento humano moral y correcto».

Unas palabras que, logicamente, provocaron rios de tinta por parte de
numerosas organizaciones, muchas de ellas de caracter internacional y
alto prestigio como la ONU, que criticé duramente la postura de la Igle-
sia y aprovecho para recordar que el método mads eficaz para evitar el
contagio por VIH era el preservativo. Por su parte, el editorial de la pres-
tigiosa revista médica The Lancet fue categorico al publicar que «cuando
una persona influyente hace una declaracién cientifica falsa que podria
ser devastadora para la salud de millones de personas, debe de retractar-
se». Ante tal aluvion de criticas, la Iglesia se replanteo su discurso y, un
ano después, en 2010, Benedicto XVI hizo las citadas declaraciones, que
suponian un gesto directo a Africa, el continente en donde mas crece el

catolicismo.

La aparicién de noticias acerca de la enfermedad en los medios de comu-
nicacién, asi como las publicaciones en revistas cientificas valoradas por

la alta calidad de los conocimientos compartidos, continian hoy en dia
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siendo constantes, ofreciéndonos mayor cantidad de informacion sobre
los avances médicos y farmacoldgicos en torno al virus. En el tercer apar-
tado de este primer capitulo, abordaremos la situacion mundial y nacio-
nal del VIH/SIDA en los ultimos 5 afos, con el proposito de ahondar en
la situacion de la pandemia en la actualidad. Sin embargo, antes de vol-
carnos en el examen de lo acontecido, es necesario sondear algunos as-
pectos generales de la enfermedad, la transmision del virus o el trata-
miento farmacoldgico que nos proveeran de una base informativa com-
pleta que sin duda alguna resultara decisiva para poder entender la inter-
pretacion y el analisis de los datos que se presentan en la segunda parte de

este trabajo e investigacion.



1.2. Aspectos biomédicos

[lustracién 38: Una imagen del VIH tomada con microscopio electrénico. El complejo
glicoproteico de la superficie permite al virus adherirse a la célula atacada y

fusionarse con ella para iniciar el ciclo de la infeccién (p.4).

L (Fuente: ONUSIDA. Informe Outlook 2011)!

~neste apartado, se ha querido comenzar con una imagen del VIH
antes de adherirse a una célula humana para, de esta forma, introducir
cémo se produce la evolucion del virus en el organismo humano hasta
sus consecuencias finales si no se accede al tratamiento adecuado. Como
ya se ha expuesto en paginas anteriores, a principios de la década de los
ochenta, el mundo cientifico y la sociedad en general se conmociona con

la aparicion de una enfermedad desconocida hasta ese momento.
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Es a partir de entonces cuando da comienzo una vertiginosa carrera en el
estudio de esta enfermedad y del virus que la provoca. Segun el ultimo
informe de ONUSIDA (2013), 35 millones de personas en el mundo
viven con VIH en la actualidad, de los cuales 10 millones estin sometidos
a un tratamiento efectivo (TARGA). La otra cara de la moneda, empero,
es que el indice de muertes a causa de la enfermedad ya asciende a un
millon y medio de personas de manera aproximada en todo el mundo.El
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
que destruye de una forma progresiva y constante el sistema inmunitario

debido a la infeccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El sistema inmune del sujeto afectado es atacado por el VIH, producien-
do una disminucién de la capacidad defensiva del organismo humano y
volviéndolo, por tanto, vulnerable a enfermedades oportunistas que son
poco probables en sujetos sanos. Segtin AIDS Info (2014), el SIDA es una
enfermedad del sistema inmunitario causado por la infeccion por el VIH,
que destruye las células T CD4 del sistema inmunitario, dejando al orga-
nismo expuesto en mayor medida a infecciones y tipos de cancer poten-
cialmente mortales. Al hablar de SIDA estamos hablando, pues, de la

etapa mas avanzada de la infeccion por VIH.

Los virus solo sobreviven en el interior de otro organismo, reproducién-
dose dentro de células vivas, entrando en su codigo genético para repro-

ducirse a través de este.

En una de las ilustraciones elaborada en el estudio sobre «Compuestos
polifuncionales basados en el anillo de 1,3,5-triazina: sintesis y estudio de
sus propiedades ANTI-VIH» (Lozano,2011:13) se puede observar con de-
talle este proceso, desde la absorcion del virus a la célula huésped hasta la

insercién del ADN virico en el ADN cromosémico de la célula huésped.



C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

integraga  ARN
fransceiptasn
Imvarsa Linfaena T
amaganislay EOas
00 Co= —_— —
MCIPINUE hibiores =
de mtegrasa
g g g

C& prolsRan

abicdrss da
eriradanonde d el 2 ﬁ \-l- ?‘g
Wi T, NIRTlS,
x"! KHNRTIS nldea u-l.h“/? eitosal |

[lustracion 39: Ciclo Virico del VIH-1
(Fuente: Lozano Rosas, V. 2011).

El VIH ataca preferentemente a los linfocitos T CD4+, que son los encar-
gados de ayudar a coordinar la respuesta inmunitaria al estimular a otros
inmunocitos, como pueden ser los macrofagos, los linfocitos B y los
linfocitos T CDS8, para combatir la infeccién. Lo que hace el VIH al des-

truir estos linfocitos es precisamente destruir el sistema inmunitario (AIDS

Info, 2014).

Segun las recomendaciones terminoldgicas de ONUSIDA (2007), cuan-
do se lleve a cabo una descripcion del SIDA debemos tener en cuenta las
siguientes orientaciones: «El sida se describe como una enfermedad incu-
rable, mortal, pero esto crea mucho temor y solo sirve para aumentar el
estigma y la discriminacion. También ha sido descrito como una enfer-
medad crénica, tratable, similar a la hipertension o diabetes, pero esto
puede llevar a las personas a creer que no es tan serio como pensabany.
Es por ello que en esta guia elaborada por ONUSIDA se apuesta por la
siguiente definicién: «El sida, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
es una enfermedad letal, causada por el VIH, el virus de la

inmunodeficiencia humana. El VIH destruye la capacidad del organismo
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para combatir la infeccion y la enfermedad, lo que al final puede llevar a
la muerte. En la actualidad, los medicamentos antirretroviricos o
antirretrovirales hacen mds lenta la reproduccién virica y pueden mejo-

rar mucho la calidad de vida, pero no eliminan la infeccién por el VIH».

ONUSIDA (2007:8).

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,2013)
establece, a modo de criterios para el diagndstico del SIDA, que la perso-
nas con VIH deben padecer una afeccion caracteristica del SIDA, o pre-
sentar un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200/mm’ aunque no
tenga una afeccion caracteristica del SIDA. Cuando hablamos de infec-
cién caracteristica del SIDA, nos referimos a aquellas enfermedades que
el CDC incluye en la lista de criterios de diagnosticos, como infecciones
oportunistas y varias clases de cancer, potencialmente mortales para una
persona con VIH. Las infecciones oportunistas son aquellas infecciones
que aparecen con mayor frecuencia o con mayor virulencia en las perso-
nas inmunodeprimidas, en comparacion con aquellas que poseen un sis-

tema inmunitario sano.

Los tipos de cancer que manifiestan el desarrollo de SIDA tras el diagnos-
tico del VIH pueden ser, entre otros, el sarcoma de Kaposi, el linfoma no
hodgkiniano y el cdncer cervicouterino invasivo.Las infecciones oportu-
nistas segun ONUSIDA (2007) son aquellas «enfermedades causadas por
diversos microorganismos, algunos de los cuales no causan enfermedad
en personas con el sistema inmunitario saludable. Las personas que viven
con la infeccion por el VIH pueden sufrir infecciones oportunistas en los
pulmones, el cerebro, los ojos y otros érganos. Entre las enfermedades
oportunistas comunes en personas diagnosticadas con sida se incluye la
neumonia por Pneumocystis carinii, la criptosporidiosis, la histoplasmosis,
otras infecciones parasitarias, viricas, micoticas, y también algunos tipos

de cancer»(p.12).



C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

Es por ello fundamental y oportuno distinguir entre personas que viven
con el VIH (PVV) y personas que han desarrollado el SIDA, y con el
proposito de esclarecer aquello que separa a unas de las otras explicare-
mos sus diferencias a través de una conceptualizacion etimologica basada
en las definiciones terminolégicas de «<HIV/AIDS Glosssary» (AIDS Info,
2014):

| Sindrome Grupo de sintomas o afecciones que ocurren juntos y que
colectivamente  guardan  relacién  con  una  enfermedad
especifica ¢ con el riesgo de manifestacidn de esta dltima.

| Inmonudeficiencia  Imposibilidad de producir una respuesta inmunitaria adecuada
por causa de una insuficiencia o ausencia de anticuerpos o de
inmunocitos o de ambes. Los trastornos de inmunodeficlencia
se pueden heredar, como en el caso de la inmunodeficiencia
mixta grave; se pueden contraer por medio de infeccion, como
la causada por el VIH; o pueden ser el resultado de
tratamientos con quimicterapia.

Adgquirida Cuando se habla de wna enfermedad adquirida, se hace
referencia a aguellas que han sido contraidas por el sujeto a lo
|a|"g"t_: de su uid?.. no siendo heredadas ge_nﬂicamente.

Tabla 1: Definicién de SIDA
(Fuente:Elaboracion propia de AIDS info 2014).

Tabda 2. Defimicidn de VIH.
Virus Agente infeccicso microscdpico que requiere de wna célula

huésped wviva para multiplicarse. Los wvirus suelen causar
enfermedad en el ser humano, como por ejemplo, el
sarampldn, parotiditis, rubeola, poliomielitis, resfriado comun
o el virus del VIH, que es el causante del SIDA.

Inmonudeficiencia Es la imposibilidad de producir la respuesta inmunitaria que
hemios descrito en la tabla anterior.

Humana Afecta a los seres humanos. Al virus que afecta a los primates
s le denomina SV (simian immunodeficiency virus).

Tabla 2:Definicién de VIH
(Fuente:Elaboracion propia de AIDS Info 2014).
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En lo concerniente a este ultimo dato, podemos decir que el articulo
publicado en la revista <Medicina Clinica» y titulado Origen y evolucién del
virus de la inmunodeficiencia humana (Holguin y Soriano,2000) habla de
que existe una «relacion filogenética que el VIH tiene con otros lentivirus
de primates no humanos, que también causan inmunodeficiencia en va-
rias especies de simios (SIV, simian immunodeficiency virus). Tanto el
VIH-1 como el VIH-2 parecen ser el resultado de transferencias multiples

de lentivirus que infectan de manera natural a otros primates en Africa».

Cuando hablamos de lentivirus nos referimos a un subgrupo de retrovirus
entre los que se incluye el VIH. Los retrovirus constituyen, a su vez, un
grupo de virus empleados por el ARN como material genético. Una vez
que ha infectado una célula, el retrovirus hace uso de una enzima
transcriptasa inversa para convertir el ARN en ADN, integrando su pro-
pio ADN en el de la célula huésped, provocando la multiplicacion (AIDS
Info, 2014). Los lentivirus de primates no humanos pueden clasificarse al
menos en seis grupos, cada uno de ellos infecta a una especie diferente de
monos africanos. La infeccion por SIV generalmente no produce
inmunodeficiencia en los simios que son sus huéspedes naturales, a pesar

de establecerse una infeccion crénica.

Esta simbiosis se explica por la evolucion conjunta de las diferentes espe-
cies de huéspedes y el SIV durante largos periodos de tiempo, que habria
permitido una adaptacion mutua favorable para ambos. Sin embargo,
un virus puede comportarse como virulento cuando infecta a una especie
distinta de primates. Asi, cuando un primate de una especie es infectado
por un grupo de lentivirus de otra especie de primate, desarrolla un cua-
dro similar al de los seres humanos cuando se encuentran en la fase de
desarrollo de la enfermedad del SIDA. Algunos SIVs estan genéticamente
muy relacionados con los aislamientos humanos del VIH-1 y del VIH-2.

En la ilustracuion 40 reflejamos las definiciones de ambos virus y las ca-



racteristicas que los distinguen con base en las conceptualizaciones

terminoldgicas de ONUSIDA (2007):

e . o 5
/ VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA \\ /
HUMANA
TIPO 1 (VIH-1)

El retrovirus aislado y reconocido como
agente etiologico {es decir, causal o que
contribuye a causar la enfermedad) del
sida.

\

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA

TIPO 2 (VIH-2)
Un virus muy estrechamente relacionado
con el VIH-1 que también se ha
determinado que causa el sida.
Fue aislado por primera vez en el oeste
de Africa.
A pesar de que el VIH-1 y el VIH-2 son

similares en su estructura wirica, los
modos de transmision y las infecciones

El VIH-1 se clasifica como un lentivirus en
un subgrupo de retrovirus.

La mayoria de los virus y todas las
bacterias, plantas y animales tienen

codigos genéticos hechos con ADN, que
usa ARN para construir proteinas especifi
cas. El material genético de un retrovirus

oportunistas resultantes, difieren en los
patrones geograficos de infeccién y en su
propension a progresar a enfermedad vy

como el VIH es el ARN en si mismo. El VIH
introduce su propio ARN en el ADN de la
célula huésped, impidiende a la célula & El VIH-2 tiene un curso clinico mas lento y
\ llevar a cabo sus funciones naturales y menos severo que el VIH-1.
Qansforméndola en una fabrica de VIH. / \ /

muerte.

Ilustracién 40: Principales caracteristicas de los subtipos VIH-1y VIH-2
(Fuente: Elaboracién propia de OUNISIDA, 2007).

Las razones por la que se cree que existié una transmision de primates a
humanos se cimentan sobre las siguientes evidencias (Holguin, A.
y Soriano, 2000): a) Semejanzas en la organizacion gendmica; b) Estrecha
relacion filogenética; ¢) Alta prevalencia en el huésped natural; d) Coinci-
dencia geografica y ¢) Conocimiento de los mecanismos probables de

trannsmision.

De forma adicional, en este articulo que tiene como objetivo analizar el
origen y la evolucion del VIH, los autores afirman que los mecanismos

por los que se ha podido realizar la transmisién del lentivirus de los si-
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T'E SIS DO CT O R /A ] 5

mios a los seres humanos pueden ser varios, al igual que ha ocurrido con
la transmision del Ebola o del herpesvirus de simios a humanos: «Los
mecanismos por los que puede haber ocurrido la transmisién de lentivirus

de los simios al hombre son diversos».

Se han implicado posibles contactos sexuales con monos infectados, el
empleo de éstos como alimento, la realizacién de experimentos cientifi-
cos en los que se inyect6 sangre de monos a humanos en 1971 para de-
mostrar la transmision del paludismo. En ciertas regiones de Africa, algu-
nas comunidades consideraban que la inoculacion de sangre de monos
era magica y curativa, o bien formaba parte de rituales sexuales. La trans-
mision de virus entre diferentes especies de huésped probablemente ocu-

rriria en la naturaleza con més frecuencia de lo pensado».

La siguiente imagen persigue el fin de ilustrar lo que lo autores exponen

en su articulo acerca de los mecanismos de transmision interespecie:

| Unz especie de iy

| ChimpanssaP yaglogzsl | | Tommisen  RUSROIEEE
T | inerespece [/

i infectados porel 3lieps, || meeeEss J 4

E Unz espacie de manas (Sgpty Transmizion  ° VIH-2 enh
i mangahey) infectados por el imerespece —
T /

[lustracion 41: Transmisién interespecie

(Fuente: Elaboracién propia de Holguin, A. y Soriano, V., 2000).



Muchas de las transferencias del SIV a los seres humanos no habrian
evolucionado por la seleccion genética, pero la transmision entre seres
humanos a través de la transmisién sanguinea explicaria la transforma-
cion de SIV a HIV, iniciandose esta evolucion en la primera década del
siglo XX tras la introduccién de jeringuillas en determinadas zonas de
Africa: «La primera infeccion por VIH-1 podria haber ocurrido en una
de estas comunidades aisladas donde permanecio el virus retenido hasta
su expansion a otras zonas» (Holguin, A.; Soriano,V; 2000). Por otro lado,
los autores también aclaran que los diferente grupos del VIH-1 (M,N,O)
«serian el resultado de al menos tres transmisiones diferentes del SIVcpz

desde el Pt. troglodytes a la poblacion humanas.

Los virus dentro de cada grupo pueden reclasificarse por subtipo: de este
modo, el grupo M del VIH-1 incluye por lo menos nueve subtipos (AISD
Info, 2014).

Algunos de estos subtipos han sido creados a través de recombinaciones
de los intersubtipos favorecidos por los flujos migratorios y el turismo,
por lo que la mayoria de las infecciones causadas por el VIH-1 en el mun-
do corresponden al grupo M. Igualmente interesante resulta la aporta-
cion de Holguin y Soriano (2000), cuando insisten en que los inicios de la
epidemia moderna datan de los afos treinta pero que, con anterioridad,
en los siglos XVII y XVIII se habria producido la transmision del simio al
ser humano. Empero, se apresuran a clarificar que muchas de esas «nue-
vas infecciones habrian sido abortivas en sujetos o comunidades cerradas

en lugares remotos de Africa».

Lo que propicio que a partir de la década de los 80 aumentasen los casos
de infeccion por VIH y muerte por enfermedades relacionadas con el
diagnéstico de SIDA fueron, entre otros, el incremento de los flujos

migratorios, la intensificacion del uso de jeringuillas, los bancos de san-
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gre y los hemoderivados, el largo periodo de incubacion del VIH vy la
aparicion de nuevas tendencias culturales que rigen las pautas hacia una

sexualidad mas libre.

Cuando se hace referencia al largo periodo de incubacién del virus, esto
quiere decir que cuando el VIH entra en el organismo humano puede
permanecer en estado latente durante aflos mientras la persona no pre-
senta sintoma alguno: las células infectadas por el VIH permanecen en
reposo sin que el virus llegue a estar presente de forma activa; una etapa

que suele coincidir con la fase mas temprana, la que sucede a la infeccion.

Segiin AIDS Info (2014), aunque el tratamiento antrirretroviral puede
reducir la concentracion de VIH en la sangre a un nivel indetectable, los
reservorios del virus latente siguen sobreviviendo, pudiéndose reactivar

la infeccién.

Es por este motivo que el tratamiento antirretroviral no puede curar la
infeccion por VIH. Cuando el VIH empieza a ser activo y a multiplicarse,
comienza a destruir los linfocitos T CD4+, debilitando el sistema inmune
del individuo y desatando la aparicién de sintomatologia relacionada con
el SIDA. Las etapas cinicas demarcadas la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2005) en la infeccion por VIH en adultos y adolescentes son

las siguientes:

Q Clinical stage 1 (Etapa clinica 1): asintomadtica o Linfadenopatia

generalizada persistente (PGL).

Q Clinical stage 2 (Etapa clinica 2): conlleva pérdidas de peso de
menos del 10 % del peso corporal, infecciones recurrentes del tracto res-
piratorio (ITR, sinusitis, bronquitis, otitis media, faringitis), herpes zoster,
ulceras orales recurrentes, erupciones papulares pruriginosas y dermatitis

seborreica.



Q  Clinical stage 3 (Etapa clinica 3): conlleva pérdida de peso
severa de mas del 10 % del peso corporal, diarrea crénica sin causa apa-
rente de duracion superior a un mes, fiebre persistente sin explicacién
(intermitente o constante durante mas de un mes), candidiasis oral,
leucoplaquia vellosa oral, tuberculosis pulmonar diagnosticados en dos
ultimos afos, infecciones bacterianas graves, inflamacion necrocitante

aguda en la boca y anemia inexplicable.

Q Clinical stage 4 (Etapa clinica 4): las personas que se encuentran
en esta etapa han desarrollado el SIDA, el VIH presenta un sindrome de
desgaste, neumonia Pneumocystis recurrente, neumonia bacteriana gra-
ve o radioldgica, herpes simple, infeccién cronica (orolabial, genital o
ano-rectal de mas de un mes de duracion), candidiasis esofagica, tubercu-
losis extrapulmonar, Sarcoma de Kaposi, sistema nervioso central (SNC)

toxoplasmosis y encefalopatia por VIH, entre otros sintomas.

Tomamos como referencia a Lamotte, J.A. (2004), para describir cada

una de las fases clinicas de la infeccion y desarrollo de la enfermedad por

VIH/SIDA:

a) Fase de infeccién aguda retroviral.

Se corresponde con la entrada del virus en el sujeto y se caracteriza,
desde el punto de vista clinico, por dos situaciones: primero, puede ser
asintomadtica, como ocurre en la mayoria de los pacientes y segundo,
sintomatica, en cuyo caso el cuadro clinico presenta sintomas muy varia-

dos, a saber:

- Sintomas generales: fiebre, faringitis, linfadenopatias (cuadro parecido
al de la mononucleosis infecciosa), artralgias, mialgias, anorexia y pérdi-

da de peso).
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- Sintomas dermatologicos: erupcion eritematosa maculopapular, urtica-

ria difusa y alopecia.

- Sintomas gastrointestinales: nduseas, vomitos, diarrea y ulceraciones

mucocutaneas.

-Sintomas neuroldgicos: cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis,

neuropatia periférica, radiculitis y sindrome de Guillain-Barré.

En esta primera fase, al ser la gran mayoria de estas manifestaciones tan
inespecificas, es frecuente que médicos y pacientes no les concedan im-
portancia y ello dificulte la tarea de determinar con exactitud la frecuen-
cia de este cuadro clinico agudo. Estos sintomas se manifiestan aproxima-
damente durante un periodo de entre 6 y 8 semanas. Cuanto mds
sintomatica y duradera sea esta fase, peor prondstico tendrd la evoluciéon
clinica del paciente, al haberse generado una gran viremia inicial, con la
consecuente destruccion de las células del sistema inmunoldgico y su dis-
minucion en numero. A lo largo de este proceso, se da una respuesta
inmune contra el virus por parte del organismo que reduce el volumen
de particulas virales en la sangre, pero su replicacion continua en los 6t-

ganos linfaticos (sobre todo en ganglios linfaticos y bazo, que constituyen

|
|
| X
I

I

I semana 2 semana 3 semana4 semana 12

Tiempo desde la infeccion (Semanas) ——

Infeccion

Ilustracion 42: Tiempo hasta el desarrollo de los anticuerpos

(Fuente: gTtVIH 2013).



el principal reservorio del virus): la respuesta inmune inicial no basta
para eliminar el virus. Otra de las grandes desventajas de esta etapa es
que el resultado de la serologia del VIH resultaria negativo, aunque los

antigenos virales sean positivos.

En la ilustracion 42, extraida de la Guia para entender las pruebas de detec-
cién y el riesgo en las prdcticas sexuales, elaborada por el Grupo de Trabajo
sobre Tratamientos del VIH, se observa el tiempo transcurrido hasta el
desarrollo de anticuerpos, con un incremento de estos del 95% en la

cuarta semana y mas del 99,9% en la semana 12.

Una vez transcurrido este primer periodo, continuamos describiendo las
fases posteriores conforme a lo expuesto por Lamotte, ].A. (2004), reco-

giendo los aspectos mas relevantes y significativos.
b) Fase o periodo de portador asintomatico.

Después de la primera fase, el paciente pasa a padecer la etapa mas larga
de la enfermedad: la de portador asintomético, con una duracion prome-

dio de 11,5 afios, aunque los nuevos tratamientos la han prolongado.
c) Fase de complejo relacionado con el SIDA.

A medida que pasan los afios y la enfermedad avanza en su desarrollo, el
afectado alcanza la fase conocida como complejo relacionado con el SIDA,

que representa una fase intermedia entre el portador asintomatico y la

de caso SIDA o final.

Aparecen los primeros sintomas o se presentan enfermedades relaciona-
das con una inmunodeficiencia subyacente, por lo que estos pacientes ya
no estardn como en la fase anterior, pero los problemas seran todavia

menos graves que en la siguiente.
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Esta fase se conoce también como SIDA menor o presida, y clinicamente
se reconoce por distintos tipos de sintomas: los generales (malestar gene-
ral, astenia persistente, sindrome febril prolongado y pérdida de peso),
los hematoldgicos (anemia y trombocitopenia con sindrome purpurico o
sin él), los linfadenopaticos, o digestivos (diarrea), los dermatolégicos
(candidiasis oral , dermatitis seborreica, herpes simple recurrente, herpes
zoster y verrugas genitales), y los neuroldgicos (polineuropatia, sindrome
ansioso-depresivo y meningitis aséptica). La duracion de esta fase depen-
de de factores como la clase de cepa viral infectante, la respuesta
inmunologica del huésped, el tratamiento impuesto, tanto antirretroviral
como de cada una de las situaciones clinicas. En ella se da una tendencia
al aumento progresivo de la replicacion viral asi como a una disminucién

de las funciones inmunes del organismo.
d) Fase SIDA o caso SIDA.

Es el estadio final de la infeccion por VIH y se caracteriza por la apariciéon
de infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el punto de vista
inmunologico, en esta fase el enfermo acusa una grave inmunodepresion,
acompanada de una deplecién notable del namero de linfocitos CD4,
cuya vital participacion en la respuesta inmune es bien conocida. Ade-
mas, se produce una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del

sistema inmunoldgico.

Desde el punto de vista clinico, se considera que un paciente es un posible
caso SIDA cuando presenta alguna de las afecciones relacionadas con el
VIH en la fisiopatologia que se han extendido con el tiempo, teniendo
en cuenta las informaciones provenientes de los centros para el control
de enfermedades. Suele ser frecuente, incluso, que un enfermo en esta

fase padezca varias afecciones indicadoras de SIDA al mismo tiempo.



En la actualidad, ademas de las enfermedades consideradas indicadoras
de SIDA, también se ha incluido en el informe de caso SIDA a pacientes
con recuento de células CD4 < de 200 por mm3, con independencia del
estado clinico en que se encuentren. Esto se conoce como SIDA
inmunologico. Una vez aclaradas las fases o etapas clinicas de la infeccion
por VIH y los sintomas de desarrollo de la enfermedad (SIDA), pasare-
mos a una de las cuestiones con mayor relevancia en cuanto a la preven-

cion de la infeccidn: el conocimiento de las vias de transmision del virus.

El desconocimiento acerca de las vias de transmision del VIH ha acrecen-
tado el miedo y el estigma hacia la enfermedad. Es por ello que organis-
mos nacionales e internacionales asi como asociaciones y colectivos de
personas afectadas por ese estigma han fomentado el desarrollo de cam-
pafas informativas que ayudan a los ciudadanos a disponer de una infor-

macion fidedigna y de calidad.

[ustracion 43: Imagen del VIH vista al microscopio.

Para que se produzca la transmision han de darse una serie de factores
muy concretos como, por ejemplo, que la cantidad de virus presente en el

organismo sea lo suficientemente significativa para transmitirse.

Es por ese motivo que el VIH unicamente se trasmite a través de la san-
gre, las segregaciones vaginales y el flujo seminal, ya que es en ellos donde

podemos encontrar una concentracion de virus suficiente para contagiar
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la infeccion. Asi, una persona con una carga viral indetectable tiene me-

nos probabilidad de infectar en relaciones sexuales no protegidas.

Cuando hablamos de carga viral, nos referimos a la concentracion de
VIH en sangre, es decir, el numero de copias del ARN del VIH por mili-

metro de sangre.

Como consecuencia, al decir indetectable nos referimos a un estado en
que la concentracion del VIH en la sangre es demasiado baja para ser

detectada mediante la prueba de carga viral.

Los medicamentos antrirretrovirales pueden reducir la carga viral de una
persona y hacerla indetectable en la pruebas; sin embargo, este hecho no
significa que la persona no esté infectada por VIH, ya que una concentra-

cion del virus se mantiene en forma de reservorios del virus latente.

Carga viral

Fluidos

VIH+
corporales

[lustracion 44: Condiciones para la transmision del virus
(Fuente: Elaboracién propia).

Esto explica por qué es necesario tomar todas las medidas preventivas

posibles para evitar la infeccion a otras personas.



Adicionalmente, para que se produzca la transmision de la infeccion debe
existir penetracion o contacto con la sangre de la persona infectada en
una cantidad considerable, ya que el virus no puede sobrevivir una vez

fuera del organismo.

Esto es, para que el virus se contagie, los flujos vaginales, el semen o la
sangre tienen que entrar en contacto con el torrente sanguineo del suje-
to sano. En resumen y a grandes rasgos, para que el virus se trasmita
entre seres humanos es necesario que existan estas tres condiciones (ver

ilustracion 44):

- VIH+: para que exista la transmision del virus, debe establecerse
un contacto con una persona seropositiva (persona que tiene anticuerpos
detectables contra el VIH). Por lo tanto, una persona no infectada por el
VIH nunca podrd transmitir el virus. Se debe establecer una relacion
serodiscordante, en la cual uno de los sujetos esté¢ infectado por el VIH y
el otro sujeto no. Sin embargo, otro caso distinto es cuando un sujeto
VIH+ mantiene relaciones o contacto con otro sujeto VIH+. En este caso
se puede producir la reinfeccion de alguno o ambos sujetos, complicando

el cuadro diagnostico.

- Fluidos corporales: solo a través de los tres fluidos corporales (san-

gre, leche materna y flujo vaginal y semen) puede transmitirse el VIH.

- Carga viral: como ya hemos comentado en lineas anteriores, debe
transmitirse una cantidad suficiente de virus para que una persona sana
sea infectada. En la imagen siguiente, extraida de la «Guia para entender
las pruebas de deteccion y el riesgo en las practicas sexuales» elaborada
por el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH (¢Tt-VIH) en el
2013, se muestra la importancia de la carga viral en la transmision del

virus (ver ilustracion 45).
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TESIS DOCTORAL
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: existen otras infecciones de transmision sexual 1
: (ITS) pueden aumentar la carga viral en el tracto 1
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[lustracion 45: Importancia de la carga viral en la transmisién

(Fuente: gTt+VIH 2013).

Una vez expuestas las condiciones necesarias para se produzca la transmi-
sion de la infeccion de un sujeto seropositivo a una persona sana, pasa-
mos a explicar en detalle cada una de las distintas vias de transmision y

sus peculiaridades:

a) Transmisiéon Horizontal: Es la transmision del VIH o de otra
enfermedad infecciosa de una persona a otra, con la excepcion de que se
contagie de uno de los padres biolégicos a un hijo (transmision vertical).
La transmision horizontal se puede dar durante las relaciones sexuales a
través del semen, flujo vaginal o sangre, o también debido al uso compar-
tido de jeringuillas o agujas (AIDS Info, 2014). Conforme a las recomen-
daciones terminoldgicas de ONUSIDA (2007) con respecto a la ultima
via de contagio nombrada, es preferible utilizar «equipo de inyecciéon no
esterilizado» cuando se hace referencia al riesgo de exposicion al VIH, y
«equipo de inyeccion contaminado» si se tiene conocimiento de que el
equipo contiene presencia del VIH o ha tenido lugar la transmision del

VIH (ver ilustracion 46).



e (. M. ARANZAZU CEJUDO CORT ES

A)Transmision
Horizontal

A.2)Transmision
parenteral o
sanguinea

A1) Transmision
sexual

Uso compartido de Infeccion por
Sexo oral material inyectable procedimientos
contaminado meédicos

Coito vaginal o
anal

[lustracién 46: Transmisién horizontal
(Fuente: Elaboracién propia).

a.1) Transmision sexual. La transmision sexual hace referencia a las
relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal sin barreras de protec-
cion (preservativos) que pueden transmitir el VIH cuando uno de los

sujetos es seropositivo.

Las practicas sexuales que conllevan riesgo de infeccion son, segun Pérez,

L. (2013):

- Coito vaginal o coito anal: existe una transmision de fluidos, en-
trando en contacto con la vagina o el pene de una persona VIH+ con la
de una persona sana, siendo las mucosas del ano y de la vagina un canal

eficiente hacia el torrente sanguineo.

La autora también habla de que las practicas de sexo anal presentan ma-
yor riesgo de infeccion por VIH que las vaginales, ya que el VIH también
puede penetrar a través de pequeias heridas habituales durante las pric-

ticas sexuales. y al ser las membranas del ano mas delgadas y fragiles ,
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ademis de carecer de lubricacion natural, propicia la aparicion de peque-
fas lesiones. Por todo ello, el uso de preservativo tanto masculino como
femenino es la Unica forma de prevenir la infeccion cuando se realiza

algunas de estas practicas sexuales.

-Sexo oral: la transmision en las pricticas de sexo oral se produce si
se ha eyaculado en la boca, o se ha tragado el semen, pudiendo acceder el
virus al torrente sanguineo. La autora aclara que por ahora, no se conoce
ningun caso de transmision por cunnilingus. Otro aspecto a tener en
cuenta, es que aunque existe riesgo de infeccion, la probabilidad de que
esto ocurra es baja si se compara con la probabilidad de infeccion cuan-
do se realiza una préctica sexual en la que exista penetracion vaginal o
anal, debido a que la boca es un ambiente inhospito para el VIH: «la
saliva contiene enzimas que destruyen el virus y la piel de la boca es mas
gruesa que la del ano o la vagina. No obstante, el sexo oral es peligroso si
se ha producido alguna herida en la boca y, especialmente, si ademas
existe eyaculacion. El sexo oral es mas seguro cuando se realiza con con-

don u otro tipo de barreras» (p.172).

Todo lo anteriormente expuesto se debe tener en cuenta si es conocido
que uno de las personas que mantienen relaciones sexuales es seropositiva

y puede transmitir la infeccion, o bien, si ambas son VIH+ y se corre el

riesgo de una reinfeccion. Segtin ONUSIDA (2007):

«Las relaciones sexuales son ciento por ciento seguras ya que no son el
vehiculo de transmision del VIH, cuando los dos miembros de la
pareja conocen su estado serologico VIH-negativo y ninguno de ellos
se encuentra en el periodo silente que va de la exposicion al VIH a la
aparicion de anticuerpos contra el VIH detectables mediante la prue-
ba del VIH. En otras circunstancias, la reducciéon del niumero de pare-
jas, y el uso correcto y sistematico de preservativos masculinos o feme-
ninos, pueden reducir el riesgo de transmision del VIH. El término

relaciones sexuales mas seguras refleja mas exactamente que se



pueden elegir opciones y conductas para reducir o minimizar el

riesgo»(p.16).

a.2) Transmisién parenteral o sanguinea. La transmision en este caso se
produce cuando se atraviesa la capa de la piel con una aguja no esterilizada y
contaminada por el VIH, provocando el paso del virus al torrente sanguineo.
Esta se convirtié en una de las vias de transmision mds frecuente durante las
décadas de los 80 y los 90 dada la proliferacion del uso de drogas por via
inyectable (ver ilustracion 47). Hoy dia, pese a que el niimero de nuevas
infecciones por uso compartido de jeringuillas ha ido decreciendo progresiva-
mente, en algunos sectores, como las instituciones penitenciarias, se mantiene

como la principal via de transmisién entre internos.

[ustracion 47: Uso de las jeringuillas en la transmision del VIH SIDA
(Fuente: Getty Images (2014).

En nuestro pais, segin el Boletin Epidemiologico de Instituciones Penitencia-
rias de 2012, contintia el descenso de la prevalencia de la infeccion por VIH en
reclusos. Como muestra, la prevalencia conocida del VIH en el afio 2010 fue
del 6,5%. El nimero de casos detectados desde 1995 a 2010 habia sido de un
93% con un descenso anual medio de un 6,2% en estos aios, y cabe ser

notado igualmente que la prevalencia de infeccion en mujeres reclusas es
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inferior a la de hombres reclusos (una mujer por cada 11,7 varones). Con
todo, la utilizacion de drogas por via parenteral sigue siendo el factor de

riesgo mas importante en este &mbito (UDI).

Grdfico 1: Evolucion de la prevalencia de infeccion VIH en instituciones
penitenciarias espariolas en el periodo 1997-2010

(Fuente: Secretaria General de Instituciones Peninenciarias, 2012).

Compartir jeringuillas, cuchillas, agujas para piercing y cualquier mate-
rial punzante no esterilizado y contaminado por el VIH aumenta las pro-
babilidades de infeccion. Ademas, el riesgo de contagio mediante proce-
dimientos médicos tales como las transfusiones de sangre, hemoderivados
y trasplantes de 6rganos, entre otros, ya son casi inexistentes en paises
desarrollados debido a los protocolos vigentes en el entorno sanitario y
los exhaustivos controles a los que las donaciones sanguineas son someti-
das. Gracias a estas medidas, actualmente estas vias no constituyen practi-

cas que conlleven riesgos.

Ante este panorama general, el Informe de ONUSIDA (2012) comunica
la necesidad de concentrar los esfuerzos preventivos en las poblaciones de
mayor riesgo, entre las que se encuentran los usuarios de drogas inyectables.
Los datos que nos ofrece este informe, corroboran el riesgo de este gru-
po: «Las personas que se inyectan drogas son quienes se encuentran en

peor situacion: las pruebas procedentes de 49 paises muestran que su ries-



go de infeccion por el VIH es 22 veces mayor que el de la poblacion en
general. En 11 paises las posibilidades se multiplican por 50. En paises de
Europa oriental, se produce hasta un 40% de nuevas infecciones por el

VIH entre personas que se inyectan drogas y sus parejas sexuales» (p.36).

b) Transmision Vertical o materno-infantil. La transmision vertical
del VIH se refiere al proceso de transmision del virus de una madre

seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o por la lactancia
materna (AIDS Info, 2014).

Si tenemos en cuenta las recomendaciones terminoldgicas de ONUSIDA
(2007) sabremos que algunas veces se utiliza el término transmision verti-
cal para indicar la transmision de un patdgeno como el VIH de la madre
al feto o bebé durante el embarazo o parto, pero que puede ser utilizada
de igual modo para referirse a la transmision genética. En la ilustracion

48 podemos ver en qué momento se puede producir esta transmision:

B)Transmision
Vertical

B.1)

B.2)
Transmision Transmision
perinatal postnatal

B.3)

Transmision
prenatal

[lustracion 48: Mecanismos de transmision vertical
(Fuente: Elaboracién propia).

La transmisién maternoinfantil puede producirse en tres momentos

(Garcia, M.D; 2010): prenatal, perinatal y postnatal.
b.1) Transmision prenatal.

Investigaciones clinicas han asegurado que el VIH es capaz de atravesar la

placenta e infectar al feto. Esto puede suceder a partir de la octava sema-
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na de gestacidn; sin embargo, es mucho mds frecuente que ocurra en las

ultimas semanas, concretamente en los ultimos 60 dias del embarazo
b.2) Transmision perinatal.

El recién nacido puede ser infectado en la etapa final de la gestacion y en
el parto. El mecanismo de esta infeccion opera a través de las secreciones
vaginales o la sangre de la madre aquejada por el VIH por via ascenden-

te, algo que se agudiza a causa de las contracciones uterinas preparto.
b.3) Transmision postnatal.

El VIH, al igual que otros virus, es capaz de excretarse a través de la leche
materna. El mecanismo de infeccion del recién nacido por esta via es
desconocido, pudiendo infectarse por penetracion del virus en piel o
mucosas del nifio a través de soluciones de continuidad, o mediante el
paso a través de la barrera gastrointestinal. No todos los nifios lactados
de pecho por madres infectadas se infectan. Se calcula que la tasa de
transmision atribuible a la lactancia materna es del 14%, y aumenta has-
ta un 29% si la madre que amamanta a su hijo se ha infectado después
del parto. Como consecuencia, en paises desarrollados se desaconseja la
lactancia materna a las madres infectadas por el VIH, con lo que practica-
mente desaparece esta via de infeccion. En cambio, en los paises en vias
de desarrollo, la OMS aconseja mantener la lactancia materna ya que es
mayor el riesgo de morir que el de adquirir la infeccién si se priva al

recién nacido de la lactancia.

Habitualmente, la infeccion materno-filial se produce durante el parto,
si bien Pérez, I. (2013) aclara que «no todos los niflos cuya madre tiene
VIH/SIDA se convierten en portadores. Cuanto mayor sea la carta viral
de la madre mayor sera la probabilidad de contaminacion... por otra par-

te, en el caso de encontrar anticuerpos del VIH en el nifo, habra que



esperar 18 meses para saber si es un verdadero caso de VIH, ya que po-
drian haber pasado anticuerpos desde la madre y, por tanto, no ser pro-

pios» (p177)

De acuerdo con el Informe de ONUSIDA elaborado para el dia mundial
del SIDA del afio 2012, el nimero de nuevas infecciones por VIH en

nifos ha descendido considerablemente.

Algunos de los aspectos mas destacados de este informe en relacion a la

transmision maternoinfantil son los siguientes:

- Las nuevas infecciones por el VIH en nifios disminuyeron un 43%
entre 2003 y 2011. Esta merma se ha acelerado por el rdpido progreso
logrado en los ultimos dos afios al brindar acceso a servicios de preven-

ciéon y tratamiento a un mayor numero de mujeres que viven con el VIH.

- Cuando las mujeres que viven con el VIH reciben profilaxis
antirretrovirica durante el embarazo, el parto y la lactancia, el riesgo de

transmision del VIH se reduce a menos del 5%.

- Persisten acentuadas desigualdades geograficas. De los nifios que
contrajeron el VIH en 2011, cerca de cero viven en paises de ingresos
altos y mas del 90% viven en Africa subsahariana. Resulta alentador,
empero, observar que el numero de nifos que se infectaron en dicha

region se redujo un 24% entre 2009 y 2011.

- Los paises de ingresos altos han alcanzado y consolidado una co-
bertura casi universal de los medicamentos antirretroviricos para las

mujeres embarazadas.

Una vez explicadas todas las vias de transmision del VIH, podemos enten-
der la confusion en los primeros afios debido al desconocimiento de lo

anteriormente expuesto. La falta de informacion fue instigadora del mie-
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do a la infeccion, asi como generadora de ideas infundadas y erréneas,
que hicieron que se propagaran falsas creencias sobre vias de contagio
que, desde los inicios de la enfermedad, habian sido cientificamente des-
mentidas. Por todo lo anterior, muchas campafas de informacion se ba-
san en ofrecer una informacion veraz y completa, en una lucha por la
eliminacion de aquellos mitos establecidos socialmente, causantes del es-

tigma al que se han visto sometidas las personas con VIH.

Un claro ejemplo de ello es el programa GALIA, subvencionado por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (Plan Nacional sobre el
Sida), el cual pretende abordar la informacion, la formacién y la inter-
vencion de los jovenes en relacion al VIH/SIDA y que en uno de sus
folletos no solo explica la diferencia entre VIH y SIDA vy las vias de trans-
mision del virus, sino que ademas expone explicitamente las vias de NO

transmision (ver ilustracion 49):

¢Como NO se transmite el VIH?

Practicas sexuales SIN Riesgo

* Abrazos, besos y caricias

* Masturbacién mutua

* Penetracién con preservativo

Otras Practicas no sexuales SIN Riesgo

* Trabajar con una persona con VIH o asistir al
mismo lugar o colegio.

* Compartir comida, bebida, cubiertos, aseos, du-
chas y bafos, gimnasio o piscinas, ropa, zapatos
u otros elementos de la vida cotidiana, contacto
con algun animal o picaduras de mosquitos u otros
insectos, utilizar el transporte publico, donar san-
gre o realizarse analisis.

[lustracion 49: Mitos sobre la transmisién del VIH SIDA
(Fuente:Programa GALIA, Plan Nacional sobre el SIDA, 2010).

Una vez dilucidadas las vias de transmision y los mitos que las rodean
abordaremos como detectar si se ha producido el contagio. El hecho de

no conocer el estado seroldgico de una persona impide que esta sea cons-



ciente del riesgo que corre y al que expone a sus parejas sexuales. La tinica
forma de saber si una persona es VIH+ es sometiéndola a las pruebas, que
no pueden ser realizadas sin el consentimiento del sujeto y cuyo resultado

es confidencial.

Cabe destacar el hecho de que son gratuitas y se realizan en cualquier
centro sanitario, en los centros de Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS) y en aquellas entidades sociales que se dedican a la prevencion del
VIH. En los dos ultimos casos, no se pide la tarjeta sanitaria ni ningiin
tipo de documentacién para asegurar la confidencialidad de los datos (ver

ilustracion 50).

w
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<

Ilustracion 50: Imagen representando una prueba para la deteccion del VIH en sangre.

Una vez dilucidadas las vias de transmision y los mitos que las rodean

abordaremos como detectar si se ha producido el contagio.

El hecho de no conocer el estado seroldgico de una persona impide que
esta sea consciente del riesgo que corre y al que expone a sus parejas
sexuales. La tinica forma de saber si una persona es VIH+ es sometiéndo-
la a las pruebas, que no pueden ser realizadas sin el consentimiento del

sujeto y cuyo resultado es confidencial.

Cabe destacar el hecho de que son gratuitas y se realizan en cualquier

centro sanitario, en los centros de Enfermedades de Transmision Sexual
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(ETS) y en aquellas entidades sociales que se dedican a la prevencién del
VIH. En los dos ultimos casos, no se pide la tarjeta sanitaria ni ningun
tipo de documentacion para asegurar la confidencialidad de los datos.La
necesidad de hacer mas accesible la realizacion de la prueba asi como de
lograr un incremento en el nimero de personas que se la realizan son
algunos de los objetivos prioritarios de todos los organismos que se dedi-

can a la lucha contra el SIDA.

El informe de ONUSIDA para el dia mundial del SIDA en el ano 2011,
advierte que «mas del 60% de las personas que viven con el VIH descono-
cen su estado seroldgico, lo que dificulta el acceso al tratamiento y a los
servicios de atencion, a la vez que obstaculiza la difusion de iniciativas de
prevencion. Es imperativo, por tanto nuevas, que se ejecuten iniciativas
especificas para promover el conocimiento y la realizacion de las pruebas

del VIH y conseguir que mds personas conozcan su estado serologicos(p.22).

En el informe realizado por la
misma organizacion un ano mas
tarde, en el 2012, con motivo del
dia mundial del SIDA, ya se ha-
bla de un 50% de personas que
desconocen su estado serologico
positivo. Sin embargo, aunque

el porcentaje haya descendido le-

dl "
dr: Pﬁ::‘ vemente, el hecho de que la mi-

del VIH tad de las personas con VIH del

; mundo no conozcan su estado
El 50% de las parsonas

que viven con el VIH
desconocen su estado me obstaculo para el control de
serologico

seropositivo constituye un enor-

la pandemia, asi como para la pre-

y o servacion de una buena calidad
[lustracion 51: Escasa realizacion de la prueba

(Fuente: Informe ONUSIDA, 2012). de vida o la probabilidad de fre-



nar el desarrollo de la enfermedad del SIDA en las personas con VIH que

no saben que padecen la afeccion (ver ilustracion 51).

En el informe del ano 2012 se justifica el creciente nimero de personas
que acceden al tratamiento mediante la argumentacion de que el name-
ro de personas VIH+ que conocen su estado seroldgico, efectivamente,
ha aumentado. Asi, por ejemplo, las cifras de personas que se habian
realizado las pruebas de detecciéon del VIH en Etiopia eran notablemente
superiores a las de seis afos atras (21% de los hombres adultos se sometie-
ron a las pruebas del VIH en 2011, a diferencia de aproximadamente el
2% en 2005), y en otro pais africano, Kenia, alrededor del 23% de los
hombres adultos se realizé las pruebas del VIH entre 2008 y 2009, en

comparacion con el 8% en 2003.

Si bien la tendencia hacia un crecimiento de las tasas de realizacion de
pruebas basadas en la poblacion es alentadora, las evidencias que se po-
nen a nuestra disposicion no muestran de manera concluyente que los
programas de pruebas del VIH estén llegando a todas las personas perte-

necientes a los grupos mas vulnerables.

A finales de 2011, se estima que solo la mitad de las personas que viven
con el VIH en todo el mundo conocen su estado serolégico (ONUSIDA,

2012). La guia elaborada por el Grupo de Trabajo sobre Tratamientos
del VIH (gTtVIH), en el aino 2013, busca facilitar la comprension del
funcionamiento e importancia de las pruebas de detecciéon y concienciar

del riesgo en las practicas sexuales de manera clara y fiable. Pero esta guia,
ademas, da cuenta de la situacion del VIH en Espana y apunta que 130.000
y 160.000 personas estan infectadas por VIH en Espana y que de estas,

entre 39.000 y 48.000 desconocen que tienen la infeccion.

Las pruebas de deteccion realizadas en ese afo fueron aproximadamente
1.500.000, de las cuales mas del 99% de los resultados fueron negativos

(ver ilustracion 52).
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[lustracion 52: Keith Haring Foundation, 1984
(Fuente: «Guia para entender las pruebas de deteccion vy el riesgo de

las prdcticas sexuales», en gT&tVIH, 2013).

El diagnostico tardio en personas con enfermedad avanzada fue de un

29,1%, estando este hecho relacionado con la mitad de todas las muertes

vinculadas al VIH.

Como obvia consecuencia de estos resultados, la guia apunta que estas
muertes podrian haberse evitado promoviendo el diagndstico precoz de
la infeccién. Las pruebas serologicas se pueden clasificar en dos tipologias

distintas dependiendo del método utilizado:

a) Métodos directos: son aquellos métodos que detectan el propio

virus o algunos de sus componentes como acidos nucleicos o proteinas.

b) Métodos indirectos: los que reconocen los anticuerpos especificos

producidos por el sistema inmunitario como respuesta a la infeccion virica.

Uno de los métodos indirectos mas utilizados son las pruebas rapidas. Las
ventajas de este tipo de pruebas es que se pueden llevar a cabo con un
equipamiento minimo, su lectura es visual y muy sencilla y se pueden

obtener los resultados en 20 minutos. Su tnica desventaja radica en que



si el resultado es positivo, este ha de ser contrastado con otra prueba de

deteccion distinta.

Segun la «Guia para entender las pruebas de deteccion y el riesgo en las
précticas sexuales» (gTt-VIH, 2013), se entiende por prueba rapida el tiempo
en que se obtienen los resultados y no el periodo transcurrido desde la
exposicion para poder utilizarse. Las pruebas de deteccién rapida pueden
ser sanguineas, colocando una gota de sangre del paciente sobre una tira

reactiva y esperando unos 15 ¢ 20 minutos.

Otras pruebas rapidas funcionan con muestras orales en lugar de mues-
tras de sangre, y suelen ser denominadas pruebas de saliva, si bien esta
denominacion no es del todo exacta. Las muestras orales recogen células
de la superficie de las encias, no de la saliva, ya que las células de esa parte

de la boca contienen anticuerpos contra el VIH.

Dia0 Semana 4 Semana 12

Posible exposiciin Las pruebas ELISAde cuarta | Encaso de un resultado negativo

generacion del VIH detectarén | alos 28dias, se confirma con

el 95%de lasinfeccionestras | unasegunda pruebaa lostres
28 dias Meses

Un resultado nagativo en la prueba del VIH cuatro semanas después de una exposicion &s una buena
noticia, pero tendras que confirmarlo con otra prusba tres meses desde el posible riesgo.

[lustracién 53: Tiempo recomendado desde la exposicién hasta la prueba el VIH
(Fuente: Guia para entender las pruebas de deteccion vy el riesgo de las
prdcticas sexuales, gTt-VIH 2013)

Una vez diagnosticada la presencia del virus en el cuerpo humano, el
médico deberd valorar la idoneidad del tratamiento farmacoldgico para
cada caso particular. En opinion de Lozano (2011), la complejidad que

entrafa la seleccion de un determinado tratamiento, la severidad de los
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efectos secundarios asociados y la necesidad de evitar la apariciéon de ce-
pas virales resistentes, el tratamiento actual frente al VIH-1 se basa en el

empleo de una combinacion de farmacos.

Esta terapia, que se conoce como «terapia antirretroviral de alta eficacia» o
alta actividad TARGA o también conocida por sus siglas en inglés como
(HAART), ha ido evolucionando a lo largo de los afios desde un régimen
de mas de 20 pildoras al dia, a una tnica pildora diaria comercialmente

conocida como Atripla.

Segun la autora también existen «otras formulaciones triples como
Triomune, asi como distintas combinaciones de farmacos que se adminis-
tran en funcion de la evolucién de la enfermedad» (p.14). En la «Guia
para gays y hombres bisexuales con VIH» (2010) financiada por la Secreta-
ria del Plan Nacional sobre el SIDA, se detalla una serie de motivos que

alientan a iniciar la terapia antrirretroviral de alta actividad:

Ilustracion 54: Terapia de alta actividad

TARGA o HAART.



1. Control de la replicacion viral. Esto se traducira en una menor carga

viral en las pruebas analiticas.

2. Recuperacion inmunologica. El reflejo se puede observar en un au-

mento de linfocitos CD4.

3. Se ven disminuidas las posibilidades de sufrir una enfermedad oportu-

nista (aquellas que pueden aparecer en estado de inmunodepresion).

4. Disminucion de la transmisibilidad del VIH. Hay evidencias que mues-
tran que cuanto menor es la carga viral, menos probabilidad hay de trans-

mitir el VIH, aunque siga siendo posible.

Por todo lo anteriormente dicho con respecto a la importancia del trata-
miento, podemos decir que no solo el acceso al tratamiento antirretroviral
hace decrecer la posibilidad de desarrollar la enfermedad y reduce la pro-
babilidad de morir a causa de ello, sino que mejora la calidad de vida de
las personas VIH+, asi como la capacidad de contagiar a parejas VIH- o la

reinfeccion de parejas VIH+.
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1.3. Situacion actual de la pandemia

n el primer punto de este capitulo se ha realizado un recorrido
historico por la evolucion del VIH/SIDA a través de documentos cientifi-
cos, informes de organismos institucionales, prensa internacional y na-
cional e incluso mediante un anilisis de la repercusion de la enfermedad
en la cinematografia. Posteriormente, hemos descrito aquellos aspectos
generales con el fin de entender los aspectos médicos mds destacados
sobre el virus y sobre las enfermedades relacionadas con el SIDA, asi como
el funcionamiento de las pruebas actuales para el diagnéstico y la aplica-

cion del tratamiento farmacoldgico al que se puede acceder actualmente.

GLOBAL

REPORT

UNAIDS report on the global AIDS spidemic 2011

[lustracién 55: Portada del viltimo
informe mundial de ONUSIDA en 2013.

El paso siguiente consistira en acercarnos a la situacion reciente y actual
de la pandemia, ofreciendo datos que consideramos relevantes y que han

sido extraidos de distintos informes de organizaciones internacionales y

nacionales como ONUSIDA, UNESCO, Fundacion para la Investigaciéon
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y la Prevencion del Sida en Espaia (FIPSE) y la Secretaria del Plan Nacio-
nal sobre el Sida, entre otros. El tltimo Informe anual de ONUSIDA se
hace publico a finales de 2013 con motivo de la cercana celebracion del 1
de diciembre, fecha en la que, como hemos repetido en varias ocasiones,
se conmemora el Dia Internacional de la lucha contra el SIDA (ver ilus-
tracion 55). Gracias a este ultimo informe podemos conocer datos impor-
tantes tales como que hoy dia 35,3 millones de personas viven con VIH,
dos millones més que en el afio 2009, incrementandose la cifra de afecta-
dos diagnosticados y sometidos a terapia gracias a la mayor facilidad para
acceder al tratamiento en algunos paises, una realidad que propicia al

mismo tiempo un menor numero de fallecidos a causa de SIDA.

En la tabla que se encuentra a continuacion, se ha pretendido recopilar
datos de relevancia ofrecidos por ONUSIDA en los ultimos cinco infor-
mes anuales, pues de esta forma se aprecia con mayor claridad el avance

positivo de algunos indicadores ante la respuesta al VIH/SIDA.

Panorama Mundial

2009 2010 2011 2012 2013

PVV 334 333 34 34 353
Personas que no 50% 36%
conocen su estado

serolégico

Muertes 2 1,8 1,8 1,7 16
Nuevas infecciones 2,7 26 27 25 23
Acceden a TARGA 5 8 10,6

Tabla 3: Panorama mundial del VIH SIDA
(Fuente: Elaboracién propia a partir de los Informes Anuales de ONUSIDA).



Mientras que el numero de personas que viven con el VIH (PVV) ha
aumentado, el de muertes ha descendido, una correlacion que responde

al aumento de personas que acceden al tratamiento antirretroviral.

También es un dato esperanzador que el numero de personas que no
conoce su estado seroldgico haya disminuido, si bien el porcentaje de las
mismas continua siendo alto (36%). De ahi la necesidad de seguir desa-
rrollando y fomentado programas para la realizacion de las pruebas de

deteccion de anticuerpos.

Otro dato a comentar es el hecho de que, aunque el nimero de nuevas
infecciones haya decrecido, el reto de reducir este indicador permanece
latente, pues atn queda lejos la meta marcada en el ano 2009, segtn la

cual se pretendia llegar al 2015 con «cero nuevas infecciones».

El informe de ONUSIDA del 2012, elaborado con motivo del dia mun-
dial del VIH, incluye en sus primeras paginas los resultados de las campa-
flas socioeducativas para el control de la epidemia, asi como datos estadis-
ticos que describen aspectos de relevancia para conocer la situacion a ni-

vel mundial y regional.

En este documento, utilizaremos tanto los términos epidemia como
pandemia porque, teniendo en cuenta las recomendaciones terminoldgicas
de ONUSIDA (2007), el término pandemia se utiliza para referirnos a
«una enfermedad prevalente en un pais, continente o en el mundo ente-
ro...» (p.14),siendo el uso recomendado pandemia para referirnos a enfer-
medad mundial, mientras que el uso de epidemia es pertinente cuando se
hace referencia al problema a nivel de pais o region. De cualquier modo,

para simplificar, ONUSIDA usa en numerosas ocasiones epidemia.

Algunos de los datos publicados en el Informe del 2012 son los que a

continuacion se detallan (ver ilustracién 56):
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- El primer dato que ofrece
el informe resulta esperanzador de-
bido, en gran parte, a los resulta-
dos de las campanas de prevencion
y al acceso al tratamiento
antrirretroviral en paises con me-
nos recursos sanitarios: «En el afo
2011, hubo unos 700.000 casos
menos de nuevas infecciones por
el VIH a nivel mundial que en
2001. En los ultimos seis afos,

Africa ha reducido en un tercio las

Ilustracion 56: Portada de ONUSIDA 2012
(Fuente: Informe ONUSIDA 2012). muertes relacionadas con el

sidar(p.2).
El informe justifica estos datos aclarando que el hecho de ampliar el nu-

mero de servicios y recursos provoca que su utilizacién sea mayor y, por
tanto, el numero de nuevos infectados desciende, al tiempo que lo hacen

las cifras de muertes relacionadas con el SIDA.

- Algo que explica por qué el informe dice que se estan acelerando
los resultados es el hecho de que lo que «antes se conseguia en una déca-
da, ahora se logra en 24 meses: en los ultimos dos afos se ha registrado
un aumento del 60% en el numero de personas que acceden a tratamien-

tos que salvan vidas»(p.2).

- Otro dato alentador es el siguiente: «<En la mayor parte del mun-
do, hemos visto una reduccién de las nuevas infecciones por el VIH entre
los jovenes»(p.2), que son, sin duda alguna, una poblacién de alto riesgo
en la transmision del VIH.

Una vez extraidos todos los datos relevantes acerca de los resultados obte-
nidos hasta ese momento, en sus primeras paginas, el documento marca

una serie de objetivos prioritarios, resumidos en estos tres puntos:



1. E1 50% de las personas que necesitarian iniciar el tratamiento de
alta actividad (TARGA) no lo han hecho o no han tenido acceso al mis-
mo, por lo que se ha de luchar por la accesibilidad a la terapia para todos

los afectados en cualquier lugar del mundo.

2. Evitar cualquier nueva infeccion por VIH en nifos antes de lle-
gar al 2015. La propuesta de esta fecha se debe a que en el aino 2000, Los
Estados miembros de las Naciones Unidas establecen los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, cuyo sexto objetivo es «el acceso universal al trata-

miento para todas las personas afectadas por VIH y reducir la propaga-

cion de la enfermedad» (ONU, 2014).

3. Erradicar la marginacion y exclusion social padecida por las per-
sonas afectadas por el VIH. De manera complementaria, en la siguiente
tabla hemos recogido algunos datos estadisticos que el informe ofrece y

que sirven para entender el panorama mundial del VIH/SIDA:

1.Personas que viven con el VIH (PVV) 34 millones en el mundo

1.Personas que conocen su estado | Aproximadamente el 50% de
seroldgico positivo esos 34 millones de personas
conocen que son VIH+

1.Muertes 1,7 millones de muertes estan
relacionadas con el SIDA

1.Nuevas infecciones 2,5 millones de nuevos
infectados por el virus

1.Cumplen requisitos para TARGA 14,8 millones de personas
cumplen los requisitos para
recibir al tratamiento

1.Acceden a TARGA Sin embargo sélo 8 millones
estan recibiendo el tratamiento

Tabla 4: Datos relevantes del Informe ONUSIDA 2012
(Fuente: Elaboracién propia a partir del Informe Anual de ONUSIDA).

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



126

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

T'E SIS DO CT O R /A ] 5

Y para que la vision sea todavia mas completa, la imagen que se muestra
mas abajo, también extraida del informe del cual estamos hablando, des-
pliega de un modo notablemente ilustrativo los pasos a seguir para alcan-
zar los objetivos del 2015, entre los que se encuentran los ya comentados:
la reduccion de las nuevas infecciones, el acceso universal al tratamiento,
llegar a todas las mujeres embarazadas para evitar la transmisién vertical,
dar informacion a los jovenes y promover un liderazgo para evitar la
sexualizacion de la enfermedad, generar mds inversiones y compromiso
por parte de la comunidad, lograr que un mayor ntimero de personas se
someta a las pruebas para la deteccion del VIH con el fin de que la mitad
de las personas que conviven con el virus y no lo sabe se vuelva consciente
de su estado serologico positivo, seguir aumentando los recursos para que
el numero de personas que acceden a estos servicios sea cada vez mayor y
por ultimo, continuar e intensificar los esfuerzos en alcanzar aquellos «gru-
pos de poblacién claves» que se encuentran, en muchos aspectos, en una
situacion de desventaja con respecto a aquellos grupos con mayor capaci-

dad para acceder a los recursos.

Liderazgo
de los jovenes

Imagen 57: Estrategias a seguir para conseguir los objetivos para el 2015
(Fuente: Informe Anual de ONUSIDA 2012).



e (. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

La extensién y riqueza informativa del documento que nos ocupa aun da
para aportar otros nimeros interesantes para nuestra investigacion: «de
los 34 millones de personas que viven con el VIH, se estima que 2,3
millones pertenezcan a América del Norte, Europa Occidental y central,
representando el 6,7% de la poblacion seropositiva»(p.7). Mas concreta-
mente, en la siguiente imagen, extraida del informe, se puede observar
la prevalencia en Espafia. Segun las recomendaciones terminoldgicas de
ONUSIDA (2007), entendemos como prevalencia «la proporcion de in-
dividuos en una poblacion que tiene el VIH en un momento especifico
de tiempo»(p.15).
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Imagen 58: Prevalencia del VIH en adultos y poblaciones clave

(Fuente: Informe Anual de ONUSIDA 2012).
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En nuestro pais, el grupo de personas con mayor prevalencia sigue siendo
el de las «personas que se inyectan drogas» (UDI) con 16,4%, seguidos de
los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) con
13,1%, siendo solo un 2% la prevalencia entre los trabajadores sexuales y

un 0,4% la prevalencia entre la poblacion general de 15 a 49 afos.

El informe de 2011 sac¢ a la luz el hecho de que «actualmente mas perso-
nas que nunca viven con el VIH, en gran parte debido al mayor acceso al
tratamiento. A finales de 2010, aproximadamente 34 millones de perso-
nas [31,6 millones-35,2 millones| vivian con el VIH en todo el mundo,
un 17% mas que en 2001. Esto refleja el creciente numero de nuevas
infecciones por el VIH de forma paralela a una expansion significativa
del acceso al tratamiento antirretrovirico, que ha ayudado a reducir las

muertes relacionadas con el sida, especialmente en los tltimos afios»(p.6).

CERO NUEVAS INFECCIONES POR EL VIH.
CERO DISCRIMINACION.
CERO MUERTES RELACIONADAS CON EL SIDA.

Imagen 59: Portada Informe ONUSIDA 2011
(Fuente: Informe Anual de ONUSIDA 2011).

Aunque el nimero de nuevas infecciones parece estable a nivel mundial
e incluso se aprecia una tendencia descendente (2,7 millones en el aflo
2008; 2,6 en el 2009; 2,7 en el 2010 y 2,5 en el 2011), el niimero de

personas que viven con VIH es superior en cada uno de los informes que



estamos estudiando en este punto, algo que puede explicarse por el ma-
yor indice de personas que pueden acceder al tratamiento. Ahi es, indu-
dablemente, donde radica el descenso del niimero de muertes relaciona-
das con el VIH. Sumado este hecho a que las cifras de infectados son
aproximadamente las mismas desde el 2008, est4 justificado que el infor-

me determine que «actualmente mas personas que nunca viven con el

VIHx(p.6).

En este informe se hace publico el dato de que las muertes relacionadas
con el SIDA durante el afno 2010 con el VIH ascendieron a 1,8 millones,
siendo 2 millones la cifra de fallecidos dos afios antes en todo el mundo.
El namero de personas que fallecieron como consecuencia de estar enfer-
mos de SIDA alcanzé su maxima entre los afios 2004 y 2006, comenzan-

do a disminuir a partir de ese ano.
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Grdfico 2: Personas que viven con el VIH
(Fuente: Informe ONUSIDA 2011).

De ahi en adelante el descenso se volvid progresivo, presentando signifi-
cativa notoriedad en los paises de ingresos bajos y medianos gracias, entre

otros motivos, al alcance del tratamiento antirretroviral para un mayor
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numero de personas seropositivas. El siguiente grafico extraido de dicho
informe refleja los datos que se han comentado sobre estas lineas (ver

grafico 3):
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Grdfico 3: Nuewas infecciones por el VIH y muerrtes relacionadas con el SIDA
(Fuente: Informe ONUSIDA 2011).

Por anadidura, en el grafico se observa igualmente el numero de nuevas
infecciones hasta el aino 2010, cuya maxima se alcanzé en el ano 1997.
Durante el 2010 se diagnosticaron 2,7 millones de nuevas infecciones, de
las cuales la organizacion estima que 390.000 casos se dieron en nifos,
siendo el descenso del numero de nuevas infecciones mas acentuado en

unos paises que en otros.

Es por ello que analizamos de manera conjunta los datos que el informe
ofrece sobre América del Norte y Europa occidental y central, pues la
organizacion los contabiliza de forma agrupada al poseer caracteristicas
comunes, como la de englobar paises de medianos y altos ingresos, y la de
proporcionar facilidad de acceso al tratamiento asi como una gran varie-
dad de recursos para la prevencion en el 4mbito sanitario y educativo.La
organizacion califica la situacion de la epidemia en estas regiones como
«obstinadamente estables(p.9), habiendo cambiado poco la incidencia desde

el 2004: «El numero total de personas que viven con el VIH en América



del Norte y Europa occidental y central alcanzé un niimero estimado de
2,2 millones [1,9 millones-2,7 millones] en 2010, aproximadamente un
tercio (349%) mas que en 2001. Mas de la mitad (cerca de 1,2 millones) de
las personas con VIH en esta region residen en los Estados Unidos de
Américar (ONUSIDA, 2011:9). Dentro de la regién varian, como era de
esperar, las tendencias sobre la progresion de la epidemia. Asi, «las tasas
de casos diagnosticados de infeccion por el VIH se duplicaron entre 2000
y 2009 en Bulgaria, Republica Checa, Hungria, Lituania, Eslovaquia y
Eslovenia, y aumentaron mas del 50% en el Reino Unido. Por otro lado,
los diagnosticos nuevos de infeccion por el VIH disminuyeron mas del

20% en Letonia, Portugal y Rumania»(p.9).

En el documento también encontramos datos estadisticos regionales re-
veladores sobre la pandemia y, si hacemos un analisis de la progresion de
la region en la cual se encuentra nuestro pais, podemos observar que la
progresiéon de personas que viven con el VIH (PVV) ha ascendido consi-
derablemente entre los afios 2001-2010 debido al acceso universal de
muchos de los paises que conforman esta region. Es por ello que el name-
ro de PVV en el ano 2001 fue de 630.000, mientras que en el ano 2010 la
cifra ascendio a 840.000. El nimero de muertes que se producen a causa
del SIDA es levemente inferior en la comparativa de ambos afos, siendo
10.000 los fallecidos en el 2001 y 9.900 en el afio 2010. Si atendemos, no
obstante, al niumero de fallecidos durante los mismos afios en otra de las
regiones que ONUSIDA clasifica, podremos observar una diferencia
notable. En el caso de la regién de Europa Oriental y Asia Central, el
numero de personas que vivian con VIH en el 2001 era inferior al de
América del Norte y Europa Occidental (410.000 y 630.000 respectiva-
mente). Sin embargo, cuando nos fijamos en las cifras reportadas casi
una década después, la situacion en ambas regiones ha seguido un curso
considerablemente distinto, siendo el numero de personas seropositivas

en Europa Oriental y Asia Central de 1,5 millones en el 2010 y en Amé-
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rica del Norte y Europa Occidental en el mismo afo de 840.000. En
ambas regiones, el numero de PVV ha aumentado, pero en Europa Orien-
tal y Asia Central el numero de casos en el 2010 se ha triplicado con
respecto al 2001. Un dato esperanzador en cuanto a esta distribucion

geografica es que el numero de infecciones se ha reducido en esta regién

(160.00 nuevos casos en el 2010 frente a los 210.000 del 2001).

Aunque el numero de nuevas infecciones en ampliamente superior en
esta region a la region de América del Norte y Europa Occidental, aun
preocupa que no descienda el numero de casos de nuevas infecciones en
esta ultima (30.000 en el afio 2001 y 30.000 en el 2010). La prevalencia
en adultos en esta ultima regién es la misma en ambos aios (0,2%) y la
prevalencia entre mujeres y hombres jovenes con edad comprendida entre
15y 24 afios es la misma en ambos sexos y en ambos anios (0,1%). Todos
los datos comentados en lineas anteriores pueden ser consultados en el

siguiente cuadro resumen extraido del informe que estamos analizando:

Adultos ynifies que  Nuavas Infocciones  Pravalencla en Muertes do adulies  Prevalendla (%) en l
l viven con ol VIH por &l ViH an adultos (%) y nifios 3 causa del |évanas {15-24 afos)
adultes y nifies sida I
l Varén Muler
l CARIBE 2010 200.000 12.000 0.9 9,000 0,2 0.5 l
l 2001 210.000 19.000 1.0 18.000 04 08 I
l EUROPA 2010 1.5 millones 160.000 09 90.000 06 05
l ORIENTAL 1,317 millone 110.000-200.00C 0,8-1,1] 74,000-110,000 0,50, 407 l
Y ASIA - .
l CENTRAL 2001 410.000 210,000 03 7.800 03 0.2 l
' EUROPA 2010 840.000 30,000 0.2 9.900 (A [A] I
| OCCIDENTAL Y 70,000-93 22,000-39.000 2.0, 00-11. 0104 o
CENTRAL l
l 2001 430,000 30,000 0.2 10,000 0,1 0,1

Tabla 5: Estadisticas regionales del VIH y el SIDA, 2010y 2011
(Fuente: Informe ONUSIDA 2011).



Es digno de mencion que el informe también dedica muchas de sus pagi-
nas a la importancia de las inversiones que pretenden mejoras las cifras
actuales, incidiendo en lo adecuado de las estrategias que se estan llevan-
do a cabo en cada pais. Un buen ejemplo de la inversion adecuada en los
lugares correctos y con las estrategias correctas es, sin ir mds lejos, el de
Brasil, que ha experimentado una mejora en los datos referentes a nue-
vas infecciones, acceso al tratamiento, descenso en ntimero de muertos,
etc. La clave de esta evolucion positiva es que, tal como se declara en el
informe, «Brasil ha invertido adecuadamente durante afios y se ha desta-
cado en garantizar el acceso a los servicios de prevencion y tratamiento
del VIH para las personas mas vulnerables y marginadas. En 2008, el pais

invirtio mas de U$S600 millones, cercano a la cifra estimada de lo que se

necesita para una respuesta completa»(p.29).

O

EL MUNDO SE ENFRENTA A UNA ELECCION

CLARA: MANTENER LAS INICIATIVAS ACTUALES
Y CONSEGUIR MEJORAS GRADUALES,
O INVERTIR DE FORMA INTELIGENTE
Y OBTENER RAPIDAMENTE BENEFICIOS
EN LA RESPUESTA AL SIDA.

[lustracién 60: Meta de ONUSIDA
(Fuente: Informe ONUSIDA 2011).

Pero el informe de ONUSIDA también se ocup¢é de elaborar una compa-
rativa entre paises que, aun invirtiendo una cuantia econémica impor-
tante, no han obtenido resultados tan favorables, principalmente por la
ausencia de optimizacion de la inversion: «En la Federaciéon de Rusia, las
inversiones anuales en 2008 relacionadas con el VIH rondaron los

U$S800 millones, casi igual al monto total requerido en 2015. No obs-
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tante, las nuevas infecciones por el VIH estan aumentando, ya que una
porcién pequenia del total invertido se destina a programas de reduccion
de dafos para las personas que se inyectan drogas, los hombres que tie-
nen relaciones sexuales con hombres o los profesionales del sexo... Un
cambio en la estrategia para adoptar la reduccion de daios y redefinir las
prioridades de los recursos existentes podria reducir considerablemente

las nuevas infecciones por el VIH»(p.29).

Es por esta razon que se quiere transmitir la idea de que, aunque la epide-
mia aun no ha terminado, el final solo estara cerca si los paises invierten
de una manera inteligente para impulsar un «mayor impacto en los

programas»(p.26).

Es también importante destacar como en el documento se habla de la
reduccion de los recursos financieros destinados a la lucha contra el SIDA
y a las ayudas internacionales a raiz de la crisis econdmica mundial, tal

como se expresa en las siguientes lineas extraidas del documento:

«La resistencia de la respuesta al sida ha amortiguado algo el im-
pacto adverso de esta reduccion en los recursos, pero el déficit
acumulado en los fondos es uno de los factores que impidié que el
mundo alcanzara los objetivos establecidos en 2001 para 2010. El
futuro de los recursos para el sida depende de la inversion inteli-
gente: gastar ahora para cercenar la necesidad de gastar mas, por

siempre»(p.26).

La organizacion elabora un Marco de Inversiones en el cual se establece

una hoja de ruta para dar respuestas concretas y optimizar los fondos,

existiendo cuatro objetivos manifiestos (ONUSIDA, 2011):

- Maximizar los beneficios de la respuesta al VIH.



- Utilizar la epidemiologia especifica del pais para garantizar una

asignacion racional de los recursos.

- Alentar a los paises a ejecutar los programas mas eficaces en fun-

cion del contexto local.

- Aumentar la eficiencia en la prevencion, el tratamiento, la aten-

cion y el apoyo relacionados con el VIH.
- Generar un alto rendimiento de la inversion.

Dentro de este Marco de Inversiones para el VIH, el informe habla ade-
mas de una serie de actividades programaticas bésicas, indispensables para
lograr unos resultados ¢ptimos, que deben adecuarse a las caracteristicas

de cada region y pais. Estas actividades son las que se describen a continua-

cion (ONUSIDA, 2011):

1. Intervenciones dirigidas a grupos de poblacion clave mas expues-
tos (especialmente profesionales del sexo y sus clientes, hombres que tie-

nen relaciones sexuales con hombres, y personas que se inyectan drogas);
2. Eliminacion de nuevas infecciones por el VIH entre nifios;
3. Programas de cambio de conductas;
4. Promocion y distribucion de preservativos;

5. Tratamiento, atencion y apoyo para personas que viven con el

VIH/SIDA.

6. Circuncision masculina médica y voluntaria en paises con preva-

lencia alta del VIH vy tasas bajas de circuncision.
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La circuncision masculina disminuye la vulnerabilidad a la infeccién debi-
do a que cuando existe una carencia de ésta, se incrementa el namero de
células diana para el VIH. Se ha convertido, por ello, en una de las seis

actividades basicas a realizar seguin lo sugerido por ONUSIDA.

En la siguiente imagen (ver ilustraciéon 61), que pertenece al informe que
estamos analizando, podemos observar la propuesta de distribucion de

inversiones en la regién de Europa occidental y central para el 2015.

La actividad en la que se deben invertir los mayores esfuerzos es aquella
que se dirige a los grupos de poblacion expuestos en mayor medida, segui-
da por las actividades que fomenten el acceso al tratamiento, la atencion
y el apoyo de las personas VIH+ y su entorno, asi como otras acciones

especificas encaminadas a la promocién del uso del preservativo.

® ® ® O ® ® ® ® ® ® SO OGO OO 0 0
s ‘ _____ Caribe y América Latina
11%
. W °
o ;
Europa occidental y central

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Europa oriental y central
5%
-‘!'!llllllllll.!.. ® ® O O 00 0 000

[ ] Grupos de poblacion clave mas expuestas

00000000000 CTS

- Eliminacién de nuevas Infecciones por el VIH entre ninos
Programas de cambio de conductas
- Promocion del uso de preservativos

Il Tratamiento, atencion y apoyo

essesssssessssssssnse
SeseNREEIRRRRI IR RRETY

- Circuncision masculina médica y voluntaria

[lustracion 61: Asignacién del marco de inversiones

(Fuente: Informe ONUSIDA 2011).
El informe del afio 2010 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) subraya la necesidad de una nueva vi-
sion para la consecucidn del objetivo «cero nuevas infecciones»(p.4). Para

ello resulta imperativo, conforme a lo expuesto en el documento, que los



paises reevaliien sus estructuras, creencias y sistemas de valores, pues estos

podrian obstaculizar los esfuerzos de prevencion (ver imagen 62).

INFO

MUNDIAL

Ilustracién 62: Portada del Informe sobre la epidemia mundial
(Fuente: Informe ONUSIDA 2010).

El Informe aclara que existen, de hecho, algunos factores que entorpe-
cen los avances en la prevencién de nuevas infecciones, del acceso al tra-
tamiento y del descenso de la mortalidad a causa del SIDA. Se trata de los

descritos en la siguiente imagen (ver ilustracion 63).

Aspectos que ralentizan las
respuestas al VIH/SIDA

s|apobreza
*La desigualdad de género

slainequidad en los sistemas sanitario y educativo
#La discriminacion de las personas marginadas
*La desigualdad de recursos

Ilustracion 63: Aspectos que ralentizan las respuestas al VIH SIDA
(Fuente: Informe ONUSIDA 2010).
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El contenido del informe denota un esfuerzo por ofrecer una vision
esperanzadora cuando expresa que llegar al desafio de «cero discrimina-
cion, cero nuevas infecciones y cero muertes relacionadas con el sida»(p.4),
es posible si se lleva a cabo un maximo aprovechamiento de los recursos

existentes:

«Los planificadores, administradores de programas y ejecutores
deben realizar un esfuerzo continuo y dedicado para utilizar los
mejores datos sociales y cientificos disponibles.Fortalecer los pro-
gramas con la informacion mas actual y las mejores précticas posibles
para ofrecer servicios de prevencion, tratamiento y atencion efecti-
vos a las personas que los necesitan o que estan expuestas a situacio-

nes de riesgo, es muy efectivor(p.12).

Asimismo, el informe recopila, como es habitual en los documentos anua-
les de esta organizacion, los datos y cifras mds relevantes en cuanto a la
evolucion de los progresos en la repuesta al VIH/SIDA, y que en las li-

neas siguientes exponemos de forma resumida:

O Durante el 2009, recibian tratamiento antirretroviral 5 millo-
nes de personas en el mundo. Un dato importante es que en ese mismo
ano, el nimero de personas que iniciaron el tratamiento fue de 1,2 millo-
nes, subiendo la cifra un 30% con respecto a afios anteriores: «el numero

de personas que recibe tratamiento se ha multiplicado por trece, hasta

5,25 millones, desde 2004»(p.8).

U El acceso a la terapia antirretrovirica ha propiciado la reduccién

de las muertes a causa del sida: «los fallecimientos de personas que viven

con el VIH se redujeran en un 19% desde 2004 hasta 2009»(p.8).

O Contintan sin acceder al tratamiento 10 millones de personas
seropositivas, lo que dificulta la prevencion y aumenta la probabilidad de

fallecimiento de esas personas.



U Los programas encaminados a la prevencion de nuevas infeccio-
nes empiezan a ver datos favorables como recoge este informe. De este
modo, paises en los cuales la epidemia estaba haciendo verdaderos estra-
gos entre la poblacion, empiezan a obtener resultados positivos y alenta-
dores: «Entre 2001 y 2009, la incidencia del VIH disminuyé mas de un
25% en 33 paises, de los cuales 22 se encuentran en Africa subsahariana.
Las mayores epidemias de esta region (Etiopia, Nigeria, Sudéfrica, Zambia
y Zimbabwe) o bien se han estabilizado o estdin mostrando signos de
decrecer»(p.8). En 2009, se contabilizd un nimero estimado de 2,6 millo-

nes [2,3 millones-2,8 millones] de personas que se infectaron por el VIH.

U El Informe clarifica que aunque las nuevas infecciones se estan
reduciendo en muchos de los paises mas afectados por el virus, la tenden-
cia no es general ya que «en siete paises, cinco de los cuales estin en Euro-
pa oriental y Asia central, la incidencia del VIH aument6 mas de un 25%
entre 2001 y 2009».(p.8) La organizacion también asevera que un cambio
de conductas puede alterar el curso de la epidemia y muestra de ello son los
paises nombrados en el apartado anterior. Con todo, «el estigma y la discrimi-
nacion, la falta de acceso a los servicios y las leyes opresivas solo pueden hacer
que empeorex(p.9). Tanto cuando el progreso es positivo como cuando es

negativo, el informe expone que «los efectos suelen ser profundos»(p.9).

El siguiente grafico agrupa los datos ofrecidos en lineas anteriores, refle-
jando como gracias a los programas para dar respuesta al VIH/SIDA se
van obteniendo resultados positivos; sin duda alguna, uno de los indicadores

clave es la variacion del numero de infecciones (ver grafico 4):

En el ano 2009 hubo un 19% menos de nuevas infecciones que diez afos
antes, siendo 1997 el afo en que el mundo fue testigo del mayor nimero
de nuevas infecciones con 3,2 millones de personas infectadas solo du-

rante esos doce meses.

139

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



140

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

90 91 92 93 ‘94 95 '96 97 ‘98 99 00 ‘01 02 ‘03 04 ‘05 06 07 08 ‘09

Grdfico 4: Nuimero de nuevas infecciones por VIH

(Fuente: Informe ONUSIDA 2010).

La revision del Informe de una manera detallada llama a la inevitable
reflexién sobre uno de los puntos que lo conforman: la preocupacion por
el resurgimiento de la epidemia del VIH entre hombre que mantienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), siendo América del Norte y Eu-

ropa Occidental las regiones donde este es mas acentuado.

Los siguientes datos ofrecidos por distintos estudios y recogidos por el

informe hacen alusion a lo que se estd comentando:

U En un estudio realizado en 23 paises europeos durante el inter-
valo entre los afos 2000 y 2006, segun el informe «os hombres que tie-

nen relaciones sexuales con hombres aumenté un 86% entre 2000y 2006»(

Likatavicius, 2008).

U El documento recoge otra investigacion llevada a cabo por
Lattimore (2008) en la que se habla sobre la situacion del VIH en Reino
Unido y que se hace eco de «los 3160 nuevos diagnodsticos entre hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres que se registraron en 2007
en el Reino Unido fue el mayor nimero que se habia registrado hasta ese

momentox»(p.50).



O Otra de las investigaciones que el informe toma como referen-
cia para justificar este resurgimiento en los grupos de HSH es el estudio
realizado por Sullivan (2009), en el cual se afirma que en paises como
Canad4, Alemania, los Paises Bajos, Espafia y los Estados Unidos de Amé-
rica, las nuevas infecciones por el VIH entre HSH presentaron un au-

mento considerable entre los afios 2000 y 2005.

O De acuerdo con el estudio realizado por Hall (2008), recogido
por ONUSIDA (2010), las nuevas infecciones por el VIH atribuidas a las
relaciones sexuales sin proteccién entre hombres, aumentaron mas del

50% desde 1991-1993 hasta 2003-2006 en los Estados Unidos.

El informe también comenta los resultados de un estudio realizado en
nuestro pais, concretamente en Catalufia, en el que se concluye que «un
tercio (32%) de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
recientemente habian tenido coito anal sin proteccién con una pareja
ocasional» (Folch, 2009:50).Otros estudios tales como el de Cowan (2008)
realizado en Dinamarca, o como el de Jansen (2010) en los Paises Bajos,

muestran datos similares.

Centrandonos en la situacion en nuestro pais, el Informe que estamos
analizando asegura que Espafia se encuentra entre los 19 paises en los que
las infecciones por el VIH en usuarios de drogas inyectables representan

el 20% o mas del total de casos de personas seropositivas.

Es mas, si se consulta el Boletin epidemiolégico de instituciones peniten-
ciarias (2013) sobre los casos de SIDA y prevalencia de VIH en institucio-
nes penitenciarias, corroboramos la dificultad que nuestro pais sigue te-
niendo ante la infeccion de UDIs. Segun el boletin, continua el descenso

de la prevalencia en la infeccion de reclusos por el VIH, siendo esta del

6,5% en el ano 2010.
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Ilustracion 64: Paises en los que las infecciones por el VIH entre usuaros de drogas inyectables
representan el 20% mds del total de personas seropositivas

(Fuente: Informe ONUSIDA 2010).

La prevalencia de infeccion en mujeres reclusas es, como se comentd con
anterioridad, inferior a la de hombres reclusos (una mujer por cada 11,7
varones). Prueba de todo ello es que desde las Instituciones Penitenciarias
se informa de que «la utilizacién de drogas por via parenteral sigue siendo
el factor de riesgo mds importante y ademads este afo ha invertido la
tendencia decreciente observada en el ultimo decenio, ya que ha aumen-
tado casi un 11% con relacion a 2009. Este aumento se produce a expen-
sas del descenso de los casos atribuidos a las relaciones heterosexuales de
riesgo. En cualquier caso es importante mantener todas las medidas de
prevencion encaminadas a disminuir las practicas de riesgo ya sean por
via parenteral o sexual sobre todo si tenemos en cuenta que la poblacion
ingresada en prision proviene, en general, de un entorno poco favoreci-

do y con habitos poco saludables»(p.1).

A modo de conclusion, recopilamos algunos datos que nos ofrece el In-

forme acerca de la situacién en nuestro pais en particular:



U En los datos ofrecidos por el Informe de ONUSIDA (2010), la
prevalencia en nuestro pais entre usuarios de drogas inyectables es cerca-
na a ese 20%, concretamente un 19,5% en 2008. El informe se basa en la
recogida de datos llevada a cabo en las capitales de distintos paises, entre

ellos Espana.

U La prevalencia del VIH entre hombres que mantienen relacio-
nes sexuales con hombres es del 10,2% mientras que en mujeres profesio-

nales del sexo es solo del 0,9%.

U El numero de personas que viven con VIH en Espana es supe-
rior al del ano 2001. En este aio vivian en nuestro pais 120.000 personas

seropositivas, mientras que en el 2009 la cifra ofrecida en el informe es

de 130.000.

Como podemos observar partiendo de los datos compartidos en dicho
documento, nuestro pais es uno de los que presenta una de las cifras mas
altas de PVV en Europa Occidental y Central, siendo tinicamente supera-
do por Francia e Italia, donde también se ha visto incrementado el nu-

mero de personas que viven con VIH en los ultimos afos.

En otros paises como Reino Unido e Irlanda, aunque el nimero de PVV
es inferior al de nuestro pais, se ha duplicado la cifra con respecto al afo
2001. Hemos de tener en cuenta que, tal como los informes de ONUSIDA
repiten continuamente, en la actualidad hay mas personas viviendo con
VIH que nunca, debido entre otros aspectos a la posibilidad de acceso a la

terapia antirretrovirica y al descenso de defunciones causadas por el SIDA.

Otro dato resenable es que en la region de Europa Oriental y Asia Cen-
tral, en la Federacion de Rusia vivian 1.200 personas seropositivas mien-
tras que 8 anos mas tarde, el numero de PVV ha aumentado hasta 37.000.

En el siguiente cuadro se aporta la informacion de los paises que ha servi-
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do para ilustrar las variaciones en las cifras en modo comparativo (ver

tabla 6):

Esparfia 120,000 130.000

Francia 120.000 150.000
Italia 130.000 140,000
Reino Unido de Gran 43,000 85.000
Bretafia

e Irlanda del Norte

Tabla 6: Niimero de personas que viven con VIH en algunos de los paises neuropeos
(Fuente: Informe ONUSIDA 2010).

O De las 130.000 personas que vivian con VIH en el afio 2009,
32.000 eran mujeres, es decir el 24,6 % de las PVV. El numero de muje-
res que son seropositivas habia aumentado de forma notable desde el
2001, afo en el que se detectaron 28.000 casos, si bien el porcentaje con

respecto al total es similar (23,3%).

U Se estima que el nimero de nuevas infecciones por VIH en nues-
tro pais durante el 2009 fue de entre 2.200 y 4.100. En Italia, las nuevas
infecciones en ese mismo ano estuvieron entre 1.700-6.200, un prome-
dio solo superado por Francia, donde se calcula que se produjeron 6.800
nuevas infecciones (entre 3.900-10.000). Aunque hablamos de los tres
paises con mayor numero de nuevas infecciones de Europa occidental y
central, la tasa de incidencia es la misma que en el resto de los paises de

esa misma region (menor al 0,10%)

U El nimero estimado de defunciones relacionadas con el SIDA
en nuestro pais durante el 2009 fue de 1.600 fallecimientos, mientras

que ocho anos antes se habian registrado 1.800 muertes.
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O En Espana, de las 130.000 personas que vivian con el VIH du-
rante el 2009, recibian tratamiento 79.500 es decir, el 61% de la pobla-
cion seropositiva. Tenemos que tener en cuenta que el 39% restante in-
cluia personas que, aun conociendo su situacién de seropositividad, no
necesitaban tratamiento antirretovirico en ese momento, y dentro de
ese 39% se contemplan también los sujetos que, seguin lo estimado, des-
conocen su estado seroldgico positivo.

m Situacion de la epidemia de sida

En el informe realizado por
ONUSIDA para el dia mundial del
Sida en el aino 2009 se ofrece unos
datos basicos para entender la situa-
cion de la epidemia durante el 2008

(ver ilustracion 65).:

U El nimero de personas que
vivian con el VIH en el 2008 ascen-
dia a la suma de 33,4 millones de
adultos y nifios en todo el mundo.

U Las nuevas infecciones que @ONUSDAEE. (@it

) ) [lustracién 65: Portada de ONUSIDA 2009
ron aproximadamente 2,7 millones. (Fuente: ONUSIDA. 2009)

se produjeron durante este afio fue-

O El numero de defunciones asociadas al padecimiento de SIDA se

estima en dos millones.

De los 33,4 millones de adultos y nifios con VIH en todo el mundo que se
calculaban en este informe, 850.000 casos se encuentran dentro de la
region de la Europa occidental y central, lo que viene a suponer el 2,6%

de la poblacion mundial de PVV (ver ilustracion 66).
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[lustracion 66: Personas que viven con el VIH

(Fuente: ONUSIDA, 2009)

Por otro lado, de los 2,7 millones de nuevas infecciones que el informe
declara que se producen en el mundo, 30.000 casos se dan en la que
analizamos mas exhaustivamente, dado que nuestro pais se ubica en di-
cha region (Europa occidental y central), lo que supone un 1,1% de la

poblacion mundial.
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Ilustracién 67: Casos de nuevas infecciones

(Fuente: ONUSIDA, 2009)



Del total de defunciones a causa del SIDA estimado en el informe -2
millones de adultos y niflos durante el afio 2008-, 13.000 pertenecen a la
region de Europa occidental y central, lo que supone el 0,6% de los casos
a nivel mundial. Esto se explica por un mayor acceso al tratamiento en
estas regiones que en paises con menores recursos econdmicos y peor
asistencia sanitaria, siendo el caso mas preocupante el de la region del
Africa subsahariana, donde se registra el 70% del total de las muertes

mundiales relacionadas con el SIDA.
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[lustracion 68: Muertes relacionadas con el SIDA

(Fuente: ONUSIDA, 2009)

En las lineas siguientes, haremos un repaso pormenorizado de la evolu-
cion de la epidemia en nuestro pais, a través de la revision de varios docu-
mentos, como el informe elaborado por la Direccion General de Salud
Publica, Calidad e Innovacién «Mortalidad por VIH/SIDA en Espana
afio 2011. Evolucion 1981-2011» (2013) y el numero del 2 de diciembre
del 2011 de la Revista ZUM, editada por la Secretaria del Plan Nacional
sobre el Sida de la Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y que hace un repaso

a los 30 afos del VIH en nuestro pais.
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Ilustracion 69: Portada de la revista ZUM en una edicién especial
de la respuestaen los 30 arios de la pandemia
(Fuente: Revista ZUM, 2011)

En la siguiente ilustracién se detallan algunas de las cifras publicadas en

esta revista que hemos citado anteriormente (ver ilustracion 70):

Casos de SIDA Fallecimientos

Nuevos

diagnosticado de personas

p b diagnadsticos
en Espafia conVIH y/ £146,1% delos
\ S ” SRS diagnosticos se
""" Enel afio 2010 es “— ﬂlildaﬁo 221:? s aubin e
de1.162 casos Lz
personas relaciones
sexuales no
protegidas
Entre 1981y 2010 sirehombres,
d inici n E. Yy
:zfpi?jgillri'am = fallecieron a causa E1331%delos
80.827 deSIDA 53.226 diagndsticos se
personas debieron a
relaciones
sexuales
heterosexuales
no protegidas.

[lustracion 70: Informacion epidemioldgica

(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)



El articulo resalta la importancia de conocer la informacién
epidemioldgica en nuestro pais porque esto ayudard a dar respuestas mas
eficaces al sida a través de una toma de decisiones ajustadas a las necesida-

des reales que, a su vez, ayuden a guiar las politicas socio-sanitarias.

Durante afos, los datos y cifras manejados acerca de la epidemia y los
resultados de los programas de intervencion se obtenian a partir de los
diagnosticos de SIDA. Sin embargo, en este numero de la revista editada
por la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, se manifiesta que «aun-
que conocer el numero de casos de sida es clave para evaluar la efectivi-
dad de los tratamientos y las intervenciones que tienen mayor impacto
en su desarrollo, esta informacién ha dejado de ser la imagen del avance
de la epidemia ya que muchas personas con VIH no llegan a desarrollar
sida»(p.4), por lo que era necesario nuevos sistemas de informacion que
dieran una informacion més completa de la situacion epidemioldgica y
asi conocer datos que hasta entonces era dificil registrar como los casos de
nuevas infecciones por VIH, porque «puede ocurrir que mientras los ca-
sos de sida disminuyen, aumenten las nuevas infecciones»(p.4)... En com-
paracién con 2009, en el afo 2010 el numero de casos de sida descendid

un 16% entre los varones y un 18% entre las mujeres.

Ademis, los casos de sida notificados en 2010 suponen un 83% de descen-
so con respecto a 1996. Por otro lado, y haciéndonos eco de lo que expo-
ne el informe de ONUSIDA (2011) ampliamente comentado mas arriba,
en algunas regiones como América del Norte y Europa occidental y cen-
tral la situacion de la epidemia es «obstinadamente estable», habiendo

cambiado poco la incidencia desde el 2004.

El Sistema de Vigilancia de Nuevos Diagnosticos de Infeccion por VIH
(SINIVIH), ha facilitado una mayor cantidad de datos precisos sobre la

epidemia, enfatizando que la via de transmision mas habitual en Espaia
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es la sexual. Esta informacion ayuda a ofrecer respuestas mas eficaces y
gestionar mejor los recursos de nuestro pais en materia de prevencion y
atencion a personas seropositivas. Algunos de estos datos tomados del
numero de la mencionada revista publicado con motivo de los 30 afios
del VIH en nuestro pais, y obtenidos del sistema SINIVIH, son los si-

guientes:

U Como ya se ha comentado, la vias de transmision mas habitual
en nuestro pais son las relaciones sexuales desprotegidas. En compara-
cién con el ano 2004, durante el 2010 el nimero de infecciones en perso-
nas heterosexuales descendio de un 41,8% en el 2004 a un 28,9% en el
2010. Sin embargo, el porcentaje de hombres que ha mantenido relacio-

nes sexuales con otros hombres (HSH) ha aumentado de un 27,7% en el

2004 a un 39% en el 2010.

U Durante el ano 2010 se notificaron en nuestro pais 2.907 nue-
vas infecciones. Aunque las cifras de nuevos diagnosticos por VIH son
similares a las de otros paises de nuestro entorno como puede ser Fran-
cia, con respecto a los paises miembros de la Union Europea se encuentra
por encima de la media (Tabla 7. Tasas de nuevos diagnosticos de VIH

por 100.000 habitantes en los paises de la Unioén Europea en el afio 2009).

O De estas nuevas infecciones, el 82% fueron hombres y la edad

media se situd en 36,5 afios.

Q) El 38,4% de esos nuevos casos de personas con VIH durante ese
ano eran originarios de otros paises. El documento hace referencia a la
necesidad de abordar esta cuestion debido a la especial vulnerabilidad del
colectivo:». En consonancia con el aumento de poblacion inmigrante en
Espana en los ultimos afios, las personas originarias de otros paises supo-
nen mas de un tercio de los nuevos diagnosticos de VIH. Aunque el au-

mento en el numero de casos es moderado, su representacion porcentual
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es creciente. Por ello es necesario diversificar los programas de preven-
cion para adaptarlos a las necesidades de este colectivo, social y

culturalmente muy heterogéneo, y especialmente vulnerablex(p.5).

O El 45,4% de estos nuevos diagndsticos fueron detectados de for-

ma tardia.

O En el aio 2010, el 6% de los diagnosticos se dio entre usuarios de

drogas inyectables mientras que en el ano 2004 este colectivo conformo
el 18,9% de los casos.

Una vez mas, en la siguiente tabla pueden consultarse de forma conjunta

algunos de los datos ofrecidos hasta ahora (ver tabla 7):

TASA NUEVOS DIAGNOSTICOS POR MILLON DE HABITANTES

% poblacion cublerta CCAAy Ciudades Usuarios/as de Heterosexual Hombres que tienen
enel SINIVIH Autdnomas que drogas inyectadas sexo con hombres
notifican casos (uDI) (HSH)
010 % 17 b4 89 10
2004 N% 9 189 W8 7
‘\ ‘ v \

Actualizacion a 30 de junio de 2011, Fuente: Ministerio de Sanidad, Politica Social e lqualdad,

Tabla 7: Comparativa entre los atios 2004 y 2010 en las tasas de nuevos
diagnésticos por millén de habitantes
(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)

En la pagina anterior haciamos mencion a las nuevas infecciones detecta-
das en nuestro pais y a las cifras vigentes en otros paises de la Union
Europea. En el siguiente grafico aparecen algunos de los paises y sus tasas
de nuevos diagnosticos, observiandose como nuestro pais estd por encima
de la media de la UE, que se encuentra en el 5,7% por cada 100.000

habitantes (ver grafico 5).
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Grdfico 5: Tasas de nuevos diagnésticos del VIH por 100.000 habitantes
en los paises de la Unién Europea
(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)

En los puntos 1y 3 previamente comentados, se hablaba de que el por-
centaje de infecciones entre HSH habia aumentado desde el afo 2004,
representado en el 2010 el 39%. Por otro lado, también se comentaba la
edad media de los hombres que se habia infectado durante ese aio sien-
do de 36,5 anos. En la siguiente grifica podemos ver como dentro del
grupo de HSH que se diagnosticaron durante el afio 2009, el porcentaje
mas abultado correspondia a la franja comprendida entre los 25 y los 34
afos (39,9%).

14,1%

EDADES

15-26, 25-34 =50

Grdfico 6: Porcentajes en los intervalos de edad de nuevos diagndsticos en el aio 2009 de HSH
(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)
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Un dato similar se observa en el intervalo de 35 a 49 afos (38,3%). Tene-
mos que tener en cuenta que este intervalo de edad hace referencia a la
edad en la que se produce el diagndstico, pudiendo variar en menor o

mayor grado en funcién de cuando se produjo la infeccién.

Gracias a los datos procedentes del Sistema de Vigilancia de Nuevos Diag-
nosticos de Infeccion por VIH (SINIVIH) es posible comentar la siguien-
te imagen en la que se ilustra la forma en que 3 de cada 10 nuevos diag-
nosticos en el ano 2010 se dieron en personas originarias de otros paises

(ver ilustracion 71).

El mayor porcentaje de nuevas infecciones en HSH inmigrantes esta for-

mado por procedentes de paises latinoamericanos (27,5%).

AR

ESPANA 44.5% LATINOAMERICA 275% EUROPA OCCIDENTAL 5,4%

Ilustracion 71: Procedencia de HSH diagnosticados durante 2010
(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)

Como se ha comentado anteriormente, durante el 2010, el 82% de los
nuevos diagnosticos fueron hombres cuya edad media era de 36,5 afios.
En la imagen siguiente (ilustracion 72) se puede observar como se produ-

ce la transmision en el 18% restante, la " poblacion femenina diagnosti-

cada en este afio.
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Ty

HETEROSEXUAL 79,8% DESC/NO CONSTA 12,7% UDI 6,7%
OTROS 0% 1% TRANSFUSION 0%

Fuente: Vigilancia epsdemioldgica del VIH en Espaha. Nueves Diagndsticas de VIH, perioda 2003-2010

Tlustracion 72: Via por la que se transmitié el VIH en mujeres diagnosticadas en 2010
(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)

Del grupo de personas a las que se les diagnosticé su situacién de
seropositividad, el 18% fueron mujeres, de las cuales el 79,8% se habian
contagiado por la via de transmision horizontal. Las usuarias de drogas
inyectables representaban un 6,7% y resulta igualmente significativo que
el 12,7% desconoce como se ha producido el contagio y/o no quiere reve-
lar esa informacion. Por lo tanto, los datos sobre las nuevas infecciones
que reporta la revista ZUM basandose en aquellos recogidos por el Siste-
ma de Vigilancia de Nuevos Diagnosticos de Infeccion por VIH (SINIVIH),
corroboran la sexualizacién de la enfermedad en nuestro pais, ya que
como hemos comentado anteriormente, de los nuevos diagnoésticos, el
46,1% se atribuyo a relaciones sexuales sin proteccion entre hombres y el

33,1% a relaciones heterosexuales no protegidas.

Se puede concluir que durante el afio 2010, el 79,2% de los nuevos diag-
nosticos se habia producido por la via sexual y es esta linea en la que
nuestro pais debe incidir con mayor insistencia, invirtiendo mas recursos
y fomentando respuestas en el ambito social y educativo para llegar pron-

to al reto marcado por el Informe de ONUSIDA de 2010 de «cero

nuevas infecciones»(p.4). Como ya se comenté en el punto 1.2. , el Cen-



tro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) establece
como criterios para el diagnéstico del SIDA que las personas con VIH
deben tener una afeccion caracteristica del SIDA, o un recuento de
linfocitos CD4 inferior a 200/mm?® aunque no presente una afecciéon
caracteristica del SIDA. Los datos ofrecidos por el SINIVIH sobre los ca-
sos diagnosticados durante el 2010 denotan que fueron, en mas de la

mitad de las ocasiones, diagnoésticos tardios.

En el documento que estamos tomando como referencia (revista ZUM,
2011), editado por la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida de la
Direccion General de Salud Publica y Sanidad Exterior del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad se alerta de que: «un diagnéstico tardio
significa que en el momento en el que se detecta la infeccion por VIH, la
infeccion esta bastante avanzada. Diagnosticar precozmente es uno de los
objetivos prioritarios del Plan Multisectorial frente a la infeccién por el
VIH y el sida 2008-2012 y con ello se mejorara, no solo el prondstico de la
persona, sino también el curso de la epidemia en nuestro pais»(p.9). Te-
niendo en cuenta este hecho, ademads del de prevenir nuevas infecciones,
un objetivo claro para nuestro pais es evitar los diagnosticos tardios ya
que, como se muestra en la siguiente ilustracion, contintian siendo un

problema sin respuesta (ver grafico 7):

> 350 CD4: 54.6%
200-350 CD4&: 17.7%

21.7%

Grdfico 7: Tasa de diagnésticos tardios que se produjeron en nuestro pais durante 2010
(Fuente: Revista ZUM, niimero del 2 de diciembre de 2011)
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Teniendo en cuenta el criterio marcado por el Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC) para diagnosticar los casos de SIDA,

durante el afio 2010, el 27,7% de los nuevos diagndsticos en nuestro pais

ya habian desarrollado la enfermedad de SIDA.

El 17,7 % de estos nuevos diagndsticos tenia recuento de linfocitos CD4
entre 200/mm’ y los 350/mm’, por lo que se concluye que el diagnostico
ha sido tardio. Ademas, el 45,4% de estos nuevos diagndsticos tenia un
recuento de linfocitos CD4 inferior a 350/mm’, representando este dato
una dificultad para prevenir nuevas infecciones debido a la carga viral de
estas personas que, al desconocer su situacion de seropositividad, pueden no
tomar medidas de proteccion en sus relaciones sexuales, asi como adquirir

mayores probabilidades de un peor prondstico ante la enfermedad.

En el ultimo apartado de este capitulo se ha pretendido informar de las
diferencias existentes entre la evoluciéon de la pandemia en las distintas
regiones y paises, mostrandose de este modo que, mientras en algunas
regiones la mortalidad debido al SIDA sigue siendo bastante elevada, ha

descendido notablemente el nimero de nuevas infecciones.

Africa es un buen ejemplo de ello, ya que aunque el numero de fallecidos
a causa de la epidemia sigue siendo elevado por la dificultad de acceder al
tratamiento en muchos de los paises que forman el continente, los pro-
gramas de prevencion para evitar la transmision estan teniendo un éxito
rotundo. Sin ir mas lejos, la propia organizacion ONUSIDA hace un
hueco en sus ultimos informes para reconocer esos grandes esfuerzos. Sin
embargo, en paises con recursos suficientes para proveer acceso al trata-
miento antirretroviral de alta actividad (TARGA) ha descendido el nu-
mero de muertos pero sigue sin decrecer el alto nimero de nuevas infec-
ciones. Una vez mas, como ya se ha comentado en este documento,

ONUSIDA califica esta situacién de «obstinadamente establex(p.9).



No difiere mucho de esto la realidad en la que se encuentra inmerso
nuestro pais, donde el numero de fallecimientos se ha reducido conside-
rablemente pero es necesario que se eviten casos de nuevas infecciones,
principalmente aquellos provocados por relaciones sexuales no protegi-
das. Igualmente, debe preocuparnos que un porcentaje alto de nuevos
diagnosticos se realice de forma tardia, volviéndose urgente la difusion y
concienciacion sobre el uso de las pruebas de detecciéon al mayor numero

de ciudadanos espafioles posible.
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B 2.1. Teoria de la representacion social

ara encontrar el origen de la teoria de la representacion social es
necesario remontarse a la literatura francesa del psicoanalisis, y mas con-
cretamente a la obra de su impulsor, Serge Moscovici. La inquietud de
este psicologo social nacido en Rumania no fue otra que la de fomentar,
mediante su tesis doctoral publicada por primera vez en 1961, el estudio
de como se formaban las creencias y conocimientos que se propagaban

dentro de una comunidad y qué factores determinaban tal proceso.

Araya (2002) en su trabajo sobre los ejes tedricos para la discusion de las
representaciones sociales, establece que estas son conformadas en base a
la conjuncion de una serie de condicionantes muy diversos. El primero
de todos seria el fondo cultural que una sociedad ha ido acumulando
desde sus origenes: un compendio de creencias, valores y referencias his-
toricas «que conforman la memoria colectiva y la identidad de la propia
sociedad» (p.33), y que salen a relucir, por ejemplo, a través de sus lenguas

o dialectos o en los objetos de su cultura.

Otro condicionante identificado por dicha investigacion estd constituido
por las vias de comunicacién social: sobre todo la television, la radio, la
prensa escrita e internet, no solamente debido a su alcance generalizado
sino por su elevado poder persuasivo para transmitir -0, practicamente,
imponer- valores, creencias y modelos de comportamiento, si bien no
hay que olvidarse de la comunicacién social interpersonal que se produce

a diario y en la que un importante flujo de informacion se intercambia.
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Al eclosionar todo aquello que configura la tradicion cultural de una so-
ciedad, esto es, los valores basicos que la caracterizan, su historia, sus refe-
rencias culturales y sus creencias mds arraigadas, con informacién exter-
na procedente de los medios de comunicacién o de otros individuos de la
cual emanan nuevos conocimientos y percepciones, se genera, desde la
perspectiva de Araya (2002), la formacion de representaciones sociales.
Lo descrito implica que el nuevo conocimiento se convierta en una repre-
sentacion colectiva que, al mismo tiempo, queda profundamente inte-

grado en el fondo cultural de la sociedad.

Para explicar el proceso mediante el cual una cultura adopta una repre-
sentacion social, Mora (2002) ahondé en las nociones de objetivacion y
anclaje, ambas partes esenciales de la formacion de las representaciones

sociales ya introducidas en su dia por Moscovici.

Conforme a este estudio, en la objetivacion «lo abstracto como suma de
elementos descontextualizados debe tornarse una imagen mdas o menos
consistente en la que los aspectos metaforicos ayuden a identificarla con
mayor nitidez» (p. 11), o lo que es lo mismo, lo conceptual se vuelve real,
y lo que antes era una imagen se materializa; posteriormente, en el ancla-
je «la representacion social se liga con el marco de referencia de la colec-

tividad y es un instrumento util para interpretar la realidad y actuar sobre

ella» (p.12).

Si se regresa sobre la investigacion de Araya (2002), esta division del pro-
ceso de formacion de las representaciones sociales puede estudiarse de
una forma mds pormenorizada. La autora comienza sirviéndose de ideas
abstractas como el amor, la amistad o la educacion para ejemplificar como
en el dia a dia las personas hablan de ellas como si de algo tangible se
tratase: en esos casos se esta haciendo uso de la objetivacion, al transfor-

mar lo invisible en algo perceptible. La autora se apoya, ademas, en las



tres fases de la objetivacion demarcadas por la doctora Denise Jodelet en
la década de los ochenta: la construccion selectiva, el esquema figurativo

y la naturalizacion.

En la primera fase, la de la construccion selectiva, se descontextualizan y
retienen elementos especificos que se organizaran mas tarde de manera

aleatoria.

Sin embargo, la seleccion de dichos elementos no ocurre aleatoriamente
sino que responde a las normas y criterios impuestos por la propia cultura
de origen. Esto, segun la investigacion, puede explicar el hecho de que
conceptos idénticos sean interpretados de forma radicalmente diferente
por distintas personas. En el esquema figurativo, el discurso toma forma
y adquiere una estructura compuesta por imagenes claras que sustituyen a
las ideas abstractas previas. Al tener lugar esta simplificacion, se hace po-
sible el entendimiento entre las personas -al hablar alguien de la imagen
todos saben a qué se esta refiriendo-, asi como la adopcion de la imagen
como algo cotidiano, después de que se haya utilizado un namero consi-
derable de veces en circunstancias variadas. Por ultimo, con la naturaliza-
cion, la transformacion del concepto en imagen «pierde su caracter sim-

bolico arbitrario y se convierte en una realidad con existencia autonoman

(p.36).

Lo que ocurre realmente, es que la distancia entre el objeto y su represen-
tacion se desvanece, dando paso a una imagen perceptible y real. Cabe
sefialar, no obstante, que al sustituir lo abstracto por algo tangible, el
objeto percibido queda reconstruido para que pueda ser explicado y sea
factible convivir con él, es decir, que quede completamente integrado en
la vida cotidiana con total normalidad. En cambio, cuando se «ancla» un
concepto, lo que se hace es, de algiin modo, crear una contradiccion, al

menos en primera instancia.
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Pero para entender esto hay que volver a remitirse al trabajo de Araya
(2002), que define el proceso de anclaje mediante sus dos modalidades: la
de la insercion de un objeto en un marco de referencia preexistente, y la
de la conversion del objeto en un instrumento util de comunicacién en

una sociedad predeterminada.

La diferencia mas acentuada entre el proceso de objetivacion y el de an-
claje es que el segundo «permite afrontar las innovaciones o el contacto
con objetos que no son familiares para las personas» (p.36) y, como conse-
cuencia, no todos los grupos sociales se muestran receptivos a adoptar

tales novedades.

Aqui entran en juego los valores e intereses de cada sociedad,
condicionantes prioritarios de la seleccion de la informacién, y que
flexibilizaran los esquemas preestablecidos para acoger el nuevo concep-

to o haran que la adopcion del mismo resulte mas complicada.

La investigacion de Valencia, Agirrezabal y Salaverria (2006) quiso pro-
fundizar en el rol de las teorias previamente expuestas especificamente
en referencia al fendmeno social del SIDA, reconociendo las representa-
ciones sociales como elaboraciones colectivas de objetos sociales -siguien-
do la estela de Moscovici-, las cuales persiguen el fin de la comunicacién y
la consolidacion de comportamientos dentro de un mismo grupo social, y

que terminan por convertirse en realidades.

Valencia et al. (2007) establecieron un paralelismo con la teoria de la
formacion de representaciones sociales al detallar cémo se produjo la
elaboracion simbdlica que produjo el fendmeno social de la aparicion del
virus, con sus correspondientes procesos interrelacionados de anclaje y
objetivacion. No hay que olvidar que el surgir de la enfermedad suponia

una novedad absoluta pero, por encima de eso, se trataba de una infor-



macion a comunicar que resultaria amenazante para la sociedad y que
provocaria miedo y rechazo ante lo desconocido. Introducir este cambio

implicaba, por tanto, un proceso de anclaje.

Con el propdsito de suavizar el inevitable choque, al introducir el nuevo
objeto en un marco de referencia preexistente habia que compararlo con
enfermedades ya conocidas como la sifilis, o de creencias infundadas como
la teoria del «castigo divino», ya que, como se dijo anteriormente, cada
fondo cultural preestablecido se flexibilizaria en mayor o menor medida
ante determinados conceptos, por lo que una sociedad extremadamente
religiosa adoptaria la segunda explicacion en pos de salvaguardar los ras-

gos caracteristicos de su identidad.

Pese a que, a medida que se avanzo en el conocimiento de la enfermedad,
aparecieron representaciones mds exactas sobre el virus, el anclaje inicial
del concepto en comparacién con males ya conocidos era un paso impres-
cindible, el primer estadio para que la sociedad acogiese una innovacion
que, de otro modo, habria provocado un impacto insoportable. En otras
palabras, anclar el objeto supuso el primer paso de la aceptacion de un
fenomeno en ciernes. A partir de entonces comenzaria «la elaboracion
simbolica del fendmeno social» (p.5), mediante la objetivacion. Esto se
hizo ilustrando la idea en términos de las practicas y los grupos de riesgo
con las cuales se la relacionaba, asi se «puso cara» a la enfermedad, trans-
formandola en una imagen nitida y clara. Y esta imagen, al igual que
ocurria en la fase de anclaje, seria aceptada en mayor o menor medida en
funcion de los comportamientos que caracterizan a cada grupo social y de

acuerdo con sus propios intereses.

Otra autora que puede arrojar luz sobre la teoria de las representaciones
sociales en relacion con el SIDA es Alfonso (2005), si se toma como refe-

rencia su estudio elaborado para el Instituto Superior Politécnico «José
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Antonio Echeverria», en Cuba. Fiel a las ideas de Moscovici, como tantas

otras investigaciones, afirma que la representacion social:

«[...] concierne a un conocimiento de sentido comun, que debe
ser flexible, y ocupa una posicion intermedia entre el concepto
que se obtiene del sentido de lo real y la imagen que la persona
reelabora para si. Es considerada ademas proceso y producto de
construccion de la realidad de grupos e individuos en un contexto

histérico social determinado» (p.5).

Por lo que puede deducirse igualmente que la representacion social no
solamente difiere entre grupos sociales, sino también puede hacerlo en-
tre individuos ya que no posee la misma imagen de la enfermedad un
afectado que una persona sana que estigmatiza la infeccion. Para comple-
tar y mejorar la definicion atin mas si cabe, al entenderla como «proceso»
y «producto de construccién de la realidad» o, como se mencionaba ante-
riormente, «parte de un fendmeno en ciernes», la representacion social,
que depende del contexto temporal en el que sucede, es cambiante y se ve
modificada a medida que la informacion sobre la enfermedad %en este
caso% aumenta, la medicina avanza, y las personas se conciencian en

materia de prevencion y solidaridad con los afectados.

En su estudio sobre educacion y prevencién del SIDA, Garcia (2005), hizo
hincapié de manera expresa en las representaciones sociales de la enfer-
medad, comenzando por la que sefiala y coloca una marca estigmatizadora
sobre los afectados, que les empuja a avergonzarse y a autoexcluirse de su
propia comunidad. Apoyandose en diversos estudios anteriores, esta in-
vestigacién en concreto quiso destacar lo sorprendente de que la imagen
que se tiene del virus, tras pasar las fases de anclaje y objetivacion, se
mantenga invariable con el paso de los afios, especialmente en el mundo

occidental, asi como del hecho de que la representacion social negativa



de grupos que ya padecian el rechazo de la sociedad (como por ejemplo
las prostitutas o los usuarios de drogas inyectadas) se haya visto fortalecida

también con el tiempo.

En el afio 2006, se publicaron dos estudios altamente relevantes sobre las
representaciones sociales de la sexualidad y el VIH/SIDA en adolescentes
y universitarios mexicanos. La primera investigacion, realizada por Garcia
en el mencionado afo, perseguia una mejora en la implementacion de
programas institucionales de prevencion y cuidado de la salud publica, y
uno de sus hallazgos mas curiosos fue el del predominante desinterés por
el tema detectado en los individuos de la muestra -eran, en este caso, el
grupo mds joven: entre 13y 19 aios-, puesto que la imagen que tenian de
la enfermedad correspondia a un mal que tan solo afectaba a las personas
mayores y, por tanto, creen firmemente que en ningin caso podrian
contraerla. Una creencia infundada como esa es lo que provoca que este
grupo social en concreto no acepte la informacion nueva y se quede con
una representacion social mas acorde a la despreocupacion caracteristica

de la adolescencia.

El estudio de Garcia (2006) detallo, adicionalmente, todo un entramado
de representaciones sociales que estos jovenes mexicanos habian anclado
y objetivado acerca de la infeccion por VIH, a partir del debate de temas
de su interés reflejados en el cuadro inferior. De la discusion se pudo
extraer una serie de caracteristicas que perfilan la representaciéon social

de la enfermedad que poseian los adolescentes, y estas fueron, entre otras:

O  El hecho de que la asumen con enfermedad de transmision
sexual, o que puede contagiarse por contacto con la sangre de la persona

infectada o al nacer de una madre seropositiva.
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O La consideracion de que Internet es la fuente de informacion
mas fiable con respecto a la prevencion, la enfermedad y las vias de con-

tagio.

U  El condicionante de la verglienza a la hora de comprar o pedir
métodos de prevencidén por parecer inexpertos en materia sexual, refor-
zado por la idea de que los consideran innecesarios al estar convencidos

de no ser grupo de riesgo.

U Latemprana iniciacion sexual, alentada por la creencia de que
son demasiado jovenes para infectarse, unida a la no utilizacion de méto-
dos anticonceptivos y/o preventivos, especialmente cuando las relaciones

son inesperadas.

O  Ladeclaraciéon de que, en caso de estar infectados, acudirian

antes a la familia o a los amigos que a un médico.

O La manifestacién de muchos de su practica de la abstinencia o

del rechazo hacia la opcién homosexual.

En este estudio se detectd un determinante sociocultural decisivo para
que estos jovenes hubiesen adoptado una representacion de la enferme-
dad que los hacia sentirse exentos de la misma, fuera de su alcance: unica-
mente un 18% de los encuestados conocia a alguien infectado por VIH.
Paraddjicamente, los pocos que aseguraron saber de alguien que habia
contraido el virus confirmaron lo erroneo de la imagen hecha real por el
resto, al declarar que su edad estaba comprendida precisamente entre los

13 y los 19 afios (ver ilustracion 73).

La investigacién sobre El SIDA 1y los jévenes asociada a sus representacio-
nes sociales que llevaron a cabo Flores y de Alba (2006), se centrd, como
se ha adelantado, en los jovenes universitarios. Posibilité la deteccion de

los dos referentes simbolicos que conformaban la representacion social
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Tlustracion 73: Mapa ideoldgico de los grupos de discusion
en jévenes sobre sexualidad y VIH/SIDA
(Fuente: Garcia Gonzdlez, J., 2008).

de la enfermedad para la muestra objeto de estudio. El primer referente
estd asociado a conocimientos de sentido comun asociados con «temores,
mitos y miedos colectivos que despierta la pandemia» (p.5), mientras que
el segundo se corresponde con conocimientos de base racional y cientifi-
ca que una minoria de estudiantes universitarios ha obtenido de fuentes

de informacion especializada.

Mediante su analisis, Flores y de Alba (2006) descubrieron que la repre-
sentacion social del SIDA que poseian los estudiantes universitarios de la
muestra habia sido formada primordialmente en base a la informacion
que provenia de la interaccion social cotidiana y de los medios de comuni-
cacion, esta ultima una via particularmente propicia para la difusion de
simbologia acerca del virus. Eso mismo explica el por qué un porcentaje

considerablemente bajo utilizo vocabulario especializado al hablar de la
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enfermedad, y quienes lo hicieron la definieron como una afeccién incu-

rable que debilita el sistema inmunoldgico.

Pero las dos lineas fundamentales que definian la imagen del VIH/SIDA
que tenia el alumnado universitario de la citada investigacion eran la de
una enfermedad contagiosa que se puede prevenir, siendo el contagio y la
prevencion los temas mds recurrentes que afloraron en las respuestas

dadas en el estudio, conformando la representacién social aceptada por

Clase 1, 58% uce
Conocimiento de Contagio: relaciones sexuales sin proteccion
sentido comun transfusion de sangre contaminad
us0 de objetos punzocortantes conlaminados

Clase 2, 16% uce

Prevencion: usodel preservativo
precaucion al recibir sangre
comportamiento moral

Clase 3, 26% uce
Conocimiento Danos provocados por el VIH:
especializado debilita al sistema inmunolégico

Ilustracion 74: Dendograma sobre las representaciones del VIH/SIDA en el estudio
ELSIDA y los jévenes: un estudio de representaciones sociales
(Fuente: Flores y Alba, 2006).

Estudios posteriores como el de las representaciones sociales de la mascu-
linidad ante el fenémeno homosexual conocido como barebacking (bus-
car activamente ser contagiado por el virus a través de las relaciones sin
preservativo), realizado por Aguilar (2010), ponen en evidencia la exis-
tencia de representaciones sociales fuertemente condicionadas por la pro-
pia ideologia, produciéndose en situaciones en las que la creencia aislada

de un subgrupo social ancla y objetiviza su propia imagen de la enferme-

dad.



Aguilar (2010) manifestd que seguin las teorias sociologicas del riesgo, este
se mide por la probabilidad de que ocurra y por el alcance de sus posibles
danos, por lo tanto se puede clasificar por categorias para determinar el
grado de prevencion oportuno a aplicar. Pero, al mismo tiempo, el riesgo
se divide en dos tipos, el objetivo y el subjetivo, perteneciendo el segundo
a individuos como los barebackers, cuya peculiar percepcion de la enfer-
medad hace que tengan una representacion social del riesgo distorsionada
si se compara incluso con el grupo social de la poblacién homosexual, en

el cual se engloba su subgrupo.

Dado que la formacion de representaciones sociales depende directamente
de la manera particular en la que cada grupo o individuo interioriza una
informacion y la comunica, es esencial comprender tal proceso en sus
tres dimensiones, definidas a finales de la década de los setenta por
Moscovici: informacion, campo de representacién o nucleo representati-

vo y actitud.

La informacién es la dimensién de los conocimientos sobre el objeto
social que se representa, los cuales se adquieren en el intercambio verbal
con otras personas o por el contacto directo o experiencias con el propio
objeto; el campo de representacién es la dimension mas importante de
las tres, pues se trata de la imagen de ese objeto que ha sido construida
por la sociedad y por el propio sujeto y, por tltimo, la actitud es la dimen-
sion de las posiciones en referencia al objeto, esto es, las percepciones
negativas o positivas que se tienen de ¢l, siempre influenciadas por el

marco de referencia previo, como se ha visto.

A continuacién, el desarrollo del tema por parte de algunos de los auto-
res ya citados en este trabajo arrojara un poco mas de luz sobre el signifi-

cado de cada una de las dimensiones de la representacion social.
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2.1.1. Informacién

Alfonso (2007), en su trabajo sobre la teoria de las representaciones socia-
les, concuerda con Moscovici y el resto de autores en que esta dimension
abarca los conocimientos que se tienen sobre el objeto a representar,
pero anade que estos varian en cantidad y calidad en funcion de diversos
factores, como la pertenencia a un grupo y la insercion en una sociedad,
que mediatizan fuertemente los conceptos y nociones que perciben los
individuos, an dentro de una comunidad. La investigacion subraya, ade-
mas, en concordancia también con ideas anteriormente expuestas, que
las practicas sociales y referencias culturales de un grupo determina igual-

mente el grado de cercania o lejania que mantienen con el objeto.

Sin perder de vista los principios del psicélogo social rumano, Mora (2002)
fue otro de los autores que perfilé un poco mas la definicion afirmando
que la informacion es la «organizacion o suma de conocimientos» que un
grupo social posee «acerca de un acontecimiento, hecho o fendmeno de
naturaleza social» (p.10), y que en base a la marcada incidencia de una
variedad de condicionantes relacionados con la tradicion cultural de ese
grupo pueden ser estereotipados, carentes de base empirica, triviales o
completamente originales. Es por esto que la investigacion deduce que la
dimension de la informacién propicia el enriquecimiento social en cuan-

to a conocimientos y posibles explicaciones acerca de la realidad.

En linea con las pinceladas que Mora dio a las definiciones de Moscovici,
Araya (2002) también ve esta dimensién como un conjunto de conoci-
mientos organizados en la conciencia de una persona o grupo en referen-
cia al ya mencionado «objeto social», denominado de tal forma porque
puede tratarse de una situacion o un fenémeno que ocurra durante un
periodo determinado de tiempo, en el marco de una sociedad especifica.

Pero esta autora, al hablar de los estereotipos, prejuicios y referencias



histéricas del grupo que condicionan los datos que se elaboran e
intercambian, afadié una idea relevante: la de que al distinguir tales in-
fluencias en esta dimension, se vislumbra la presencia de otra de las di-
mensiones de la representacion social, la actitud, pudiendo predecirse
qué tipo de orientacion %fundamentalmente negativa o positiva% se

tiene con respecto a ella.

Asimismo, se estima que la cantidad de informacion disponible y su gra-
do de precision se ven, a su vez, condicionados por la pertenencia a un
grupo o a otro, o por la ubicacion social. Similar es lo que ocurre con el
origen de esa informacion, ya que la indole de la experiencia, el contacto
o la practica desarrollada en relacion con ¢l incide, conforme a la pers-
pectiva de Araya (2002), de manera mucho mas pronunciada que la de la

interaccién social cotidiana.
2.1.2. Campo de la representacion

Especial atencion merece la dimension del campo de la representacion
debido al lugar central -otorgado por Moscovici- que ocupa dentro del
conglomerado de la representacion social, por lo que resulta conveniente
estudiarla con detenimiento y hacer una «diseccion» apropiada de la mis-

ma.

No en vano autores como Alfonso (2007) se hicieron eco de las teorias

del rumano al manifestar que:

«El campo representacional se estructura en torno al nucleo o esque-
ma figurativo, que constituye la parte m4s estable y sélida de la repre-
sentacion, compuesto por cogniciones que dotan de significado al
resto de los elementos. En el nucleo figurativo se encuentran aquellos

contenidos de mayor significacién para los sujetos, que expresan de

forma vivida al objeto representado» (p.9).
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Queda claro, de este modo, que sin el campo de representacion los indivi-
duos o grupos se quedarian sin «imagen» a la que referirse. Aunque esta
investigacion va mas alld y sugiere que el hecho de que exista un «nucleo»
en torno al cual otros elementos giran y adquieren significado se traduce
en la existencia de un hecho objetivo o situacién objetiva en la represen-
tacion social, que es interpretada de manera diferente en funcion del

marco preexistente.

La aportacion de Mora (2002) a este respecto es, tal y como sucedio con la
dimension de la informacion, novedosa. Para é€l, el campo de representa-
cién «expresa la organizacion del contenido de la representacion en for-
ma jerarquizada, variando de grupo a grupo e inclusive al interior del
mismo grupo» (p.10). Ademas «permite visualizar el caracter del conteni-
do, las propiedades cualitativas o imaginativas, en un campo que integra
informaciones en un nuevo nivel de organizacion en relacion a sus fuen-
tes inmediatas» (p.10). Al dotar a esta dimensién de estructura jerarquica,
reafirma su condicion de «consolidadora» y establecedora de un orden
dentro del objeto a representar. Sobre el establecimiento de ese orden y
la jerarquizacion de elementos que configuran el contenido de una repre-
sentacion social profundizé Araya (2002), considerando que las «actitu-
des, opiniones, imdgenes, creencias, vivencias y valores» (p.41) que coexis-
ten en una sola representacion adoptan su propio orden u organizacion
interna alrededor del nucleo figurativo -mencionado anteriormente por
Alfonso (2007) inspirdandose en Moscovici- una vez este es construido
mediante el proceso de objetivacidn: esta es la manera en la que se conso-
lida y ordena una representacion social, a través de la integraciéon de to-

dos sus elementos.

Con el fin de reforzar su argumento, Araya (2002) afiade: «Este esquema
o nucleo no solo constituye la parte mas solida y mas estable de la repre-

sentacion, sino que ejerce una funcion organizadora para el conjunto de



la representacion pues es él quien confiere su peso y su significado a todos
los demsds elementos que estan presentes en el campo de la representa-

cion» (p.41).

Por tanto, puede deducirse, conforme a la teoria expuesta en esta investi-
gacion, que para que se produzcan cambios sociales deben tener lugar
actuaciones que modifiquen la organizaciéon interna de las representacio-
nes sociales que han sido adoptadas por un grupo social determinado.
Atendiendo a la explicacion de las fases de formacién de una representa-
cion social, se introducirian elementos novedosos mediante el anclaje v,
con posterioridad, la asimilacién de nuevas imagenes terminaria por des-

plazar las creencias y los valores antiguos.

Es por ello que la investigacion de Araya (2002) no concibe que la modi-
ficacion de una representacidn social ocurra con éxito si no se actta direc-
tamente sobre el esquema o nucleo figurativo ya consolidado, ya que de

¢l dependen todos los demas elementos de la representacion.

El citado estudio, por medio de la realizacion de entrevistas, descubrio,
no obstante, que puede darse el caso de representaciones sociales que no
tengan un campo de representacion, o que este no se encuentre bien
definido. Esto sucede cuando las personas, al referirse a los objetos socia-
les representados, utilizan una descripcion compuesta por elementos dis-
persos y desorganizados, evidenciando que la representacion social no ha
sido aun bien formada. Por ejemplo, si un individuo al que se le pregunta
acerca del SIDA elabora un discurso sin orientacion concreta, alejandose
del concepto de la enfermedad, aunque rescate ideas sueltas relacionadas
con el fendmeno social que constituye es evidente que carece de una ima-

gen consolidada del objeto del que debe hablar.
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2.1.3. Actitud.

Cuando lo emocional entra en escena, la dimension de la actitud hace
acto de aparicion en la estructura de la representacion social. Para Alfon-
50 (2007), esta «se manifiesta como la disposiciéon mas o menos favorable
que tiene una persona hacia el objeto de la representacion» (p.8), esto es,
la evaluacién que cada persona, en funcion de sus propios valores y creen-
cias o los que les ha inculcado la tradicion cultural de su comunidad, hace
del objeto social representado, viéndose marcadamente influenciado por
ella el comportamiento que tendra frente a él. Vuelve a aclarar que, en
base a lo dicho, las reacciones emocionales de distintos grupos e indivi-
duos ante un mismo objeto social representado pueden tener direcciones

opuestas, o presentar grados de intensidad de lo mas variado.

Mora (2002), sin embargo, se limita a describir la dimension de la actitud
como el tipo de orientacién (favorable o desfavorable) que el individuo
guarda hacia el objeto de la representacion social. Mas termina de perfi-
larla al reconocerla como «el componente mds aparente, factico y
conductual de la representacion» (p.10), y por ello, considera que es espe-
cialmente propicia para llevar a cabo estudios mas extensos y
pormenorizados en comparacién con las otras dimensiones, dada la es-
trecha conexion entre su naturaleza y los comportamientos y motivacio-

nes de grupos e individuos.

Esta investigacion admitié, en su descripcion de la actitud como parte de
la representacion social, la mayor importancia concedida a esta dimen-
sion por encima de la informacion y el campo de la representacion, pues-
to que, si bien ninguna ha de poseer mas relevancia que las otras en el
proceso de formacion de la imagen, si es cierto que es la que deberia
darse en primer lugar. Para explicar este argumento con mayor exactitud,

Mora (2002) volvio a apoyarse en las palabras de Moscovici al subrayar



que normalmente, cuando se recibe una informacion y se construye una
idea, ya existe una predisposicion anterior a aceptar esa informacion como
buena o mala, y a que al construir esa idea quede condenada como acep-

table o inaceptable.

En concordancia con aquellos que ven esta dimensién como primer paso
a la formacion de la representacion social, Araya (2002) expone que la
actitud es, de hecho, un estimulo que se ha constituido previamente y
ante el cual se reacciona de una manera u otra dependiendo de factores
ya descritos, como la educacion, las creencias o la tradicion cultural del
individuo. Asi, la representacion social acttia a modo de nexo entre ese
estimulo y la respuesta o reaccion frente al objeto representado. Pero las
reflexiones realizadas en este estudio conducen a explicaciones mucho
mas elaboradas del papel de la actitud en el proceso de objetivacion, como
la de que «la respuesta que las personas dan ante un objeto determinado
esta prefigurada ya en la forma en que construyen ese objeto» (p.45), es
decir, no es desacertado afirmar que el estimulo existe de antemano y que
este provoca una reaccion (positiva o negativa), mas no se debe olvidar
que tal estimulo se ha formado a partir de las posibles reacciones que

originara.

Aunque a la sombra de reflexiones tan complejas a simple vista, repletas
de conexiones entrecruzadas y relaciones de causa y efecto reciprocas que
convierten la funcion exacta de la actitud en algo complicado de definir,
Araya (2002) esclarece su definicion al aseverar que la actitud se encarga
de dar orientacién a la respuesta, o dirigir la reaccion en una direccion u
otra, cuando el individuo o grupo se enfrenta al estimulo, siendo tanto la
respuesta como el estimulo componentes del todo de la representaciéon
social. Esto explica, desde la perspectiva de la autora, que la disposicién
particular a reaccionar de un modo u otro ante un estimulo se forma en
consonancia con las caracteristicas del mismo, y nunca de forma indepen-

diente o aislada.
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2.2. Estereotipos, opinion e imagen en el estudio
a de las representaciones sociales

eria inadmisible, sobre todo tras haber profundizado en la dimen-
sion de la actitud, no anadir algunos comentarios sobre los estereotipos,
la opinién y la imagen, tres conceptos ligados a la nocion de actitud, sus-
ceptibles a confusién y que guardan, aparentemente, cierta relacion con

las representaciones sociales, salvando las diferencias.

De la diseccion de estos temas se encargd Araya en su trabajo sobre los
ejes tedricos para la discusion de las teorias de representacion social (2002),
todos ellos conceptos especialmente propicios a ser incluidos en el debate
sobre el comportamiento ante el VIH/SIDA, por cobrar sentido de ma-
nera especial cuando se habla sobre enfermedades estigmatizadas y gru-
pos sociales marginados a raiz de prejuicios y creencias infundadas, carentes

de base cientifica.

El estudio que sirve de guia en este apartado defini los estereotipos como
«categorias de atributos especificos a un grupo que se caracterizan por su
rigidez» (p.45), en contraposicion a las representaciones sociales, que son
modificables y, de hecho, sufren modificaciones continuas gracias a la
comunicacion e interaccién cotidiana entre personas. Es decir, las noti-
cias sobre avances médicos difundidas por la television pueden provocar
un cambio en la mentalidad de las personas, y que pasen de ver la enfer-
medad como una condena de muerte degenerativa a verla como un virus

con el que se puede convivir y llevar una vida normal; en este caso, se



estaria ante una representacién social en proceso de mutacion. No obs-
tante, resulta mucho mas dificil que un determinado grupo social -ponga-
se el caso de una comunidad religiosa extremista- deje de ver a los homo-
sexuales como portadores del virus de forma sistematica, si ya los han
estereotipado de ese modo, quedando demostrada la naturaleza férrea e

inmodificable de los estereotipos.

Por otra parte, estereotipos y representaciones sociales cumplen funcio-
nes diferentes a la hora de predisponer a las personas o grupos de mane-
ra positiva o negativa ante un objeto. Araya (2002) determina que el
estereotipo es un estadio previo a la formacion de una representacion,
pues constituye un dato o idea ya existente, aunque puede también ser la
simple categorizacion de uno de los elementos que gira en torno al nu-
cleo figurativo y que contribuira a formar la imagen final. Cuando hay
presencia de estereotipos negativos en la tradicion o saber general de un
grupo y estos son elementos que forman parte de los procesos de anclaje
y objetivacion, es altamente probable que la actitud que el grupo presen-
te ante el estimulo sea poco favorable: los grupos sociales cuya representa-
cion social del VIH/SIDA es negativa, normalmente poseen de antema-
no visiones estereotipadas del fenémeno como las del «castigo divino a
los libertinos» o aquellas que estigmatizan fuertemente a grupos vulnera-

bles al virus sin base fundamentada.

El concepto de opinion es tan cercano a los de actitud y representacion
social que el propio Moscovici, seguin la investigacion que nos ocupa, sin-
ti6 la necesidad de apuntalar su significado. Una férmula aceptada social-
mente a la que adherirse, o la toma de posicion individual o grupal acerca
de un problema o fenémeno de interés comun son algunas de las defini-
ciones que mejor elucidan los rasgos principales de esta nocion. Y aunque
estas tienten a pensar que opinion y representacion social son la misma
cosa, se ha de hacer hincapié¢ en que las representaciones sociales ema-

nan significados, mientras que las opiniones simplemente hacen uso de
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ellos. Es mds, segiin Araya (2002), la representacion social «informa del
contexto, de los criterios de juicio y de los conceptos subyacentes en la
opinién, mientras que la opinion solo informa sobre la reaccion de las
personas hacia los objetos dados desde afuera independientemente de los

y las actoras sociales» (p.46).

Asi, puede existir una inmensa diversidad de opiniones sobre el SIDA
que varien en funcion de circunstancias personales, situaciones concre-
tas, prejuicios y creencias; las opiniones pueden diferir, incluso, en base al
momento especifico de la historia de un fenémeno social, todo ello den-

tro de un mismo grupo.

En cambio, la representacion social del virus permanece, generalmente,
inalterable dentro de un grupo, y es portadora de toda una jerarquia de

conceptos e ideas compartidas por esa comunidad.

Sin embargo, no tendra nada que ver la representacion social de la enfer-
medad en un sector con la sociedad con la opinién que pueda tener de

ella, por ejemplo, la madre de un infectado.

Como se viene viendo a lo largo del desarrollo de este trabajo, la utiliza-
ciéon del concepto «imagen» como sinonimo de «representacion social» es
muy frecuente. Sorprende por ello, quizds, que pese a que transmitan
una idea similar, la investigacion de Araya (2002) logré desmenuzar am-
bos conceptos hasta llegar al fondo de sus caracteristicas diferenciadoras.
Desde la perspectiva de la autora, los dos se refieren a contenidos menta-
les que se asocian a un objeto considerado real, pero mientras la imagen
reproduce interiormente un objeto que existe en el exterior, la represen-
tacion social «consiste en un proceso de construccion mental de un objeto
cuya existencia depende en parte del propio proceso de representacién»
(p.46). Apoyandose en estudios previos, afiade ademas que la representa-
cién social en la mente de los individuos es mas que un simple reflejo de
algo exterior, ya que los marca socialmente e influencia sus interacciones

con otras personas.



OBJETO, SITUACION O
FENOMENO SOCIAL
INFORMACION, NUCLEO
FIGURATIVO, ACTITUD
REPRESENTACION
SOCIAL

Ilustracién 75: Diferencia entre la imagen y la representacion social a través de su formacion

(Fuente: Elaboracién propia a partir de Araya, 2002).

OBJETO EXTERIOR

IMAGEN

De algiin modo se podria afirmar, pues, que la imagen se limita a repro-
ducir, mientras que la representacion social produce. Es posible que al-
guien que acompanase a un enfermo de SIDA en los afios en los que la
degradacion fisica era rapida guardase esa imagen de la enfermedad como
una fotografia en su mente, no obstante, la representacion social que ha
adoptado es, con total certeza, mucho mas rica en informacion y concep-

tos organizados.

No ha sido erroneo, de cualquier modo, equiparar el concepto de ima-
gen con el de representacion social, pues tal y como el trabajo de Araya
(2002) aclara, la formula del segundo lleva integrado al primero, es decir,
toda representacion social contiene una imagen a la que se refieren y
recurren mentalmente los individuos cuando intentan explicarla. Por este
motivo, la autora enfatiza que no existe linea divisoria que separe al suje-
to del objeto representado y, por tanto, sus universos -el exterior y el

interior- se encuentran entremezclados.

Una vez mis se observa, pues, que es complicado extraer la actitud o las
creencias preexistentes de las personas de la representacion social cons-

truida una vez consolidada.
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Por todo lo anteriormente expuesto, puede concluirse que las representa-
ciones sociales no son un conjunto estatico de datos, y no solamente por-
que sean modificables en el transcurso del tiempo y los acontecimientos,
sino a causa de su variada organizacion interna que alberga lo que un
individuo o grupo conoce, como lo interpreta y la reaccion que le provo-
ca. Sin posibilidades de escapar a las tres dimensiones que se han detalla-
do previamente (informacién, campo de la representacion y actitud) al
tratar de ejemplificar esta definicion, se antoja logico que la representa-
cién social acerca del VIH/SIDA de cualquier individuo o grupo social
dependa de la profundidad del conocimiento procedente de fuentes fia-
bles -0 no fiables- que posea sobre la enfermedad, de la imagen que haya
formado de la misma y de la reaccion instigada por sus experiencias ante-

riores y sus raices culturales.



2.3. Significacion social del SIDA a través
de la obra de Susan Sontag

4

na de las obras mas esclarecedoras en cuanto al fendmeno social
del SIDA y su repercusion en la vision social de la pandemia es la de
Susan Sontag. El hecho de que la autora se haya convertido en un refe-
rente para el estudio de la significacion y las distintas representaciones
sociales de la enfermedad viene de su loable analisis de la estigmatizacién
de afecciones que tuvieron un impacto similar en tiempos anteriores,

como el cancer y la tuberculosis, a través de su obra.

Con todo, el eje central de su aportacion a la teoria de la representacion
social de manera especifica para el VIH/SIDA se sitta en su libro El SIDA
y sus metdforas (1988), una continuacion de su discurso en el que explica
cémo, una vez obsoleta la novedad de enfermedades consideradas una
amenaza en el pasado, el entonces practicamente desconocido VIH/SIDA
«absorbio» sus estigmas y dio lugar a las representaciones sociales mas ne-
gativas a las que un virus jamas se habia enfrentado. Sus antecesoras, las
enfermedades que hasta hace no mucho eran generadoras de incompren-
sion y rechazo -la tuberculosis y el cancer- son calificadas por Sontag como
«intratables y caprichosas» (p.3) en el primer capitulo La enfermedad y sus
metdforas (1978), mas la autora aclara que cualquier afeccion deja de ser
incomprendida y objeto de reprobacion cuando se logra dilucidar sus cau-
sas y se desarrolla un tratamiento eficaz para combatirla, tal y como ocu-
rrio con la tuberculosis, y una asignatura atin en parte pendiente para el

cancer.
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Aun asi, cuando emergieron cada una en su momento histérico,
amenazantes, y no se poseian los conocimientos ni los medios para con-
trolarlas adecuadamente, ambas proyectaban a la sociedad la revulsiva

imagen de degradacién del individuo, justo como posteriormente ocurri-

ria con el virus del VIH/SIDA.

2.3.1. El dano de las metaforas

En el citado libro de Sontag queda reflejada la forma en que representa-
ciones sociales y estereotipos del pasado reciente achacaban el desarrollo
del cancer a personas excesivamente débiles psiquicamente, a los
introvertidos, los deprimidos y los reprimidos, algo similar a lo que ocu-
rria con la tuberculosis en siglos anteriores: parecia afectar exclusivamen-
te a individuos de sensibilidad extrema, remarcables aptitudes artisticas y
con tendencia a dejarse arrastrar por la pasion. No obstante, confirman-
do lo expuesto en este trabajo sobre la variabilidad de las representacio-
nes sociales, cuando se avanza en el estudio de las enfermedades, las creen-
cias de este tipo llegan a erradicarse y dan paso a otras nuevas en el esque-
ma de la representacion social, de manera que esta también cambia,

cimentandose ahora sobre conocimientos con mayor base cientifica.

Este estudio considera altamente resefiable el hecho de que la literatura
de Sontag (La enfermedad y sus metdforas, 1978; El SIDA y sus metdforas,
1988 y sus numerosos ensayos acerca del tema, profundice en las repre-
sentaciones de la enfermedad precisamente para tratar de
desenmascararlas, de mermar su poder o de eliminarlas. Su inquietud se

hace patente en declaraciones publicadas en su obra de 1988 como:



«Me convenci de que las metiforas y los mitos matan. (Por ejem-
plo, infunden un miedo a las medidas eficaces como la quimiote-
rapia, y fomentan la creencia en métodos totalmente inutiles como
las dietas y la psicoterapia.) Queria ofrecer a los demas enfermos y
a quienes cuidan de ellos un instrumento que disolviera estas
metaforas, estas inhibiciones. Esperaba convencer a los aterrados
de que consultaran a un médico, o cambiaran un médico incom-
petente por otro, competente, que fuera capaz de cuidar adecua-
damente de ellos. Que debian considerar el cAncer como una mera
enfermedad —muy grave, pero no mas que una enfermedad—.
No una maldicién, ni un castigo, ni un motivo de vergiienza. Sin

«ignificado». Y no necesariamente una sentencia de muerte [...]»

(p.4849).

En efecto, Sontag escribe «los demds enfermos» porque ella era una afec-
tada mas de la enfermedad de cancer -de mama, en su caso-, y habia
vivido en primera persona la manera en la que las metaforas conducian,
en gran numero de ocasiones, a callejones sin salida. En cambio, la racio-
nalidad y la confianza en la medicina normalizaban, desde su perspectiva,

la convivencia con la enfermedad.

Tan convencida estaba del influjo negativo de los significados que se da-
ban al cancer y al SIDA, alentando la imaginacién de los mas débiles y
arrastrandolos a la autoestigmatizacion y al abandono, que puso todos sus
esfuerzos en que titulos como La enfermedad y sus metdforas (1978) y El
SIDA y sus metdforas (1988) combatiesen la finalidad primera de la litera-
tura, «vaciando» los conceptos de la enfermedad hasta que quedasen sin
significado. Su lucha se centré en derrocar toda interpretacion, toda re-
presentacion, para que asi el cuerpo (y el mundo) fuesen capaces de ver el
cancer o el VIH/SIDA sin el filtro interpuesto por miedos infundados y

prejuicios
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En su texto de 1988, a caballo entre la confesion y la reflexion, Sontag
reconoce que, en el transcurso de la década anterior, durante la cual ha-
bia padecido cancer y habia logrado derrotarlo, las diversas posturas de la
sociedad ante la enfermedad se volvieron mds gentiles, desgraciadamen-

te, en detrimento de aquellas que aparecian frente a la pandemia

imparable del SIDA.

A finales de la década de los ochenta habia emergido un nuevo «mons-
truo» que marcaba a individuos y grupos a los que ahora se podia sefalar
como «manchados» o «estropeados», quizd con motivos de mayor contun-
dencia por su asociacion a conductas tachadas de inmorales. Simultanea-
mente, la fobia al cancer comenzaba a silenciarse, y sus afectados (en com-
paracion con los libertinos que habian contraido el SIDA) no presenta-
ban comportamientos por los que ser rechazados, desvaneciéndose asi el
caracter amenazador y temible de la dolencia. En El SIDA y sus metdforas
(1988), la autora refuerza este argumento al enunciar que el SIDA es «una
enfermedad cuya carga de estigmatizacion, cuya capacidad de echar a per-
der una identidad, es muchisimo mayor» « (p.50), algo derivado de sus
vivencias y de sus contactos con afectados por el virus del VIH/
SIDA:cuando finaliza la década de los ochenta, mientras ella habia desa-
fiado a su enfermedad y habia salido victoriosa, los aquejados de un virus

igual de cruel se demacraban, se debilitaban hasta el extremo, y morian.

En su observacion de comportamientos y actitudes frente al SIDA por
parte de las sociedades, la autora estima que siempre ha existido la nece-
sidad de estigmatizar algun tipo de mal o enfermedad, pues constituye
una via facil para condenar actuaciones no aceptadas y culpabilizar a quie-
nes las llevan a cabo. Para Sontag lo curioso es que, en dichas circunstan-
cias, el sentimiento de rechazo instigado es tan intenso que resulta muy
dificil «<obsesionarse» con mas de un mal, y esto explica por qué a lo largo
de la historia el estigma ha pasado de la tuberculosis al cancer, y del can-

cer al SIDA, si bien su investigacion detectd un antecedente al hecho de



2.3.2. La significacion del VIH/SIDA mediante
la degradacion de la identidad

Antes de que siquiera pudiese imaginarse que apareceria un virus como
el de la inmunodeficiencia adquirida y, mucho menos, los estragos que
provocaria en el cuerpo humano, la sifilis tuvo, en los inicios del siglo XX,
una repercusiéon similar en Europa, originando «los prototipos de casi

todas las imagenes y metaforas vinculadas al SIDA» hoy dia (Sontag,1988).

Pero, mas alla de la imagen adoptada, esta enfermedad form¢é una repre-
sentacion social de gran similitud con la de la tuberculosis, pues, debido a
que la mayoria de casos detectados se daban en escritores romanticos de
la época, esta se asocid a una actividad emotiva y mental extraordinaria.
Tal representacion, descrita por Sontag como una «fantasia persistente»,
desembocaba normalmente en demencia y lesiones cerebrales que si po-

drian ser comparables a algunos sintomas tardios del SIDA.

Las consideraciones expuestas en El SIDA y sus metdforas (1988) manifies-
tan que se echa en falta algun tipo de «mitologia compensatoria» para el
virus, inexistente hasta la fecha y sin visos de hacer aparicion. De haberse
creado, una romantizacion del estilo de la de la tuberculosis o la de la
recientemente mencionada sifilis otorgaria a los enfermos de SIDA un
cardcter hipersensible quizds, especialmente indicado para el desempeno

de las artes o les atribuiria otra clase de sexto sentido superior al del resto.

Desafortunadamente, desde la perspectiva de la autora, no hay cabida en
afecciones como el cidncer o el VIH/SIDA para visiones sentimentalistas,
tal vez por estar ya fuertemente vinculadas al espectro de la muerte en la
mentalidad de las sociedades.En el estudio de las metaforas y los significa-
dos aplicados tanto al cAncer como al SIDA, Sontag dirige la atencion del
lector hacia la profundidad del estigma del cancer, principal causante de

que muchos enfermos vivan la enfermedad con vergiienza y ocultacién.
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Aqui la reflexion ha de ser: si los afectados por el cancer se ven estigmati-
zados tan gravemente sin que su enfermedad sea fruto de conductas con-
sideradas inmorales, jcuan terrible sera el estigma de los infectados por el
VIH/SIDA, que parecen llevar tatuadas las palabras «culpa» y «escindalo»

a ojos de la sociedad?

A excepcion de los infectados por VIH en el Africa Subsahariana, donde
aun persisten teorias que se apoyan en la brujeria para explicar la expan-
sion de la epidemia, el resto de enfermos alrededor del mundo conoce
con precision cudl fue su via de contagio, como bien aclara la autora de El
SIDA y sus metdforas (1978). La desventaja es que el resto de la sociedad
conoce, al menos, la indole de todas las posibles vias de transmision del
VIH, y esto queda en evidencia al hacerse publica la condicion del aqueja-

do del virus.

Al quedar al descubierto su pertenencia a un grupo vulnerable o de ries-
go, o la presuncion de que haya llevado a cabo practicas poco comunes, la
mutacion de su identidad se vuelve irreversible, como la enfermedad,
una representacion que tiene la fuerza suficiente para destruir un proyec-

to de vida.

Asimismo, cuando se revela el estado seropositivo de una persona ello
supone el enraizamiento de una identidad que ser4, en adelante, inamo-
vible. Probablemente no sea posible encontrar mejor ejemplificacion para
esto que la que propone Sontag (1988) a través de los varones estadouni-
denses homosexuales aquejados del VIH al inicio de la epidemia. Cada
vez que aparecia un nuevo caso, al parecer, un foco de luz caia sobre el
individuo, presentandolo a la sociedad como homosexual, al tiempo que
en cierto modo lo desterraba de ella. Pero este proceso tenia una cara
oculta, un fendmeno que iba nutriéndose del estigma y desarrollandose a
sus espaldas: el de la creacion de una comunidad gay unida, fuerte y soli-

daria para con sus miembros.



C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

Ilustracion 75: Monumento a la liberacién gay en el parque Christopher en New York
(Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Movimiento_de_liberaci%C3%B3n_LGBT,
consultada en abril de 2014)

Lo que otorga fortaleza a la sociedad «sefaladora» y estigmatizadora, la
que si se siente incluida, la que no ha sido marcada ni manchada, es la
culpabilizacién de los enfermos por sus malas practicas, por conductas

erroneas con las que ellos mismos se han provocado su enfermedad.

Asi se sienten, de alguna manera, superiores, a la vez que exentos del
g P q
padecimiento de males frente a los cuales se consideran intocables. Para
la autora de La enfermedad y sus metdforas (1978), el desequilibrio entre los
Y q
juicios de moral que se efectiian para el cidncer y enfermedades similares

y para el SIDA se antoja imparcial.

En el primer caso, se trata de explicar la aparicion de las afecciones me-

diante el abuso de grasas animales en la dieta, la adiccidn al tabaco u otras

189

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



190

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

actitudes que no hacen mas que evidenciar la falta de voluntad de los
enfermos, pero en el segundo, el del virus naturalmente asociado las des-
viaciones sexuales, las sustancias ilegales y los comportamientos escanda-
losos, el intento de explicacién ni tan siquiera se da: la condena social es

instantanea.

Al analizar la manera en que se enjuicia a los enfermos de SIDA, Sontag
queria enfatizar el hecho de que el caracter eminentemente sexual de la
enfermedad que se le atribuyd desde sus inicios quedo arraigado de tal
forma que vias de transmision como las transfusiones sanguineas o el
compartir objetos punzantes contaminados por el virus quedaron en un
segundo plano. Peor atn, la representacion social del enfermo de SIDA
en Estados Unidos en el momento de la publicacion de El SIDA y sus
metaforas (1988) correspondia a un individuo que no se limitaba a tener
practicas sexuales abundantes y variadas sino que era, por anadidura y
definicion, un pervertido que habia recibido su merecido castigo por dis-

frutar de conductas que se desviaban de lo aceptable.

No se equivocaba, pues, la autora, en su afan por advertir de los peligros
de las metaforas, ya que, sin ir mas lejos, la recién descrita llevo a la socie-
dad norteamericana a asegurar que la poblacion heterosexual no estaba
expuesta a la enfermedad, una informacion suicida, a la luz de la poste-
rior indiscriminada propagacion del virus, que no distinguia entre sexos,
edades, orientaciones sexuales, ni situacion social o econémica. Asi como
los aquejados de sifilis en el siglo XX eran tachados de promiscuos, el que
la via sexual haya sido siempre considerada la primordial para la infec-
cién por VIH ha provocado que se haga lo mismo con los enfermos de
SIDA. Para ilustrarlo, la escritora estadounidense recuerda que aquellos
que fueron infectados mediante transfusiones de sangre contaminada
son hoy, para la sociedad, victimas del azar, de una broma macabra o del

desconocimiento de la época, mientras que los que contraen el virus por



la via sexual «se lo han buscado». Algunos grupos sociales, incluso, son
reacios a aceptar las distintas formas de contagio y categorizan
sistemdticamente a todos los enfermos como pervertidos o desviados sexua-
les, que han contraido la enfermedad a través de sus practicas desenfre-

nadas e inmorales.

En el desarrollo de este trabajo se ha hecho referencia a menudo a los
infectados por VIH, los enfermos de SIDA y los afectados por VIH/SIDA.
Debe ser aclarado que ello responde a la necesidad de incluir todos los
posibles casos en cada una de las situaciones, no obstante, desde la obra
de Sontag también se abogé por erradicar generalizaciones como las que
asumen que todos los que contraen el virus desarrollaran SIDA, o que
infectarse los convierte en enfermos de forma automatica (muchas perso-

nas viven muchos ainos o toda una vida como meros portadores).

El SIDA vy sus metdforas (1988), en su capitulo tercero, contribuye a la
difusién de informacion fiable basada en el razonamiento cientifico al
afirmar que cuando un test del VIH resulta positivo esta, sencillamente,
confirmando la presencia de anticuerpos del virus en la sangre, lo cual no
debe interpretarse sistematicamente como que el virus ya esta presente o

que se ha desarrollado o se desarrollara la enfermedad.

Pero la metafora cruel hace que la persona diagnosticada se sienta enfer-
ma en ese mismo instante, y asuma e incorpore la condicién de enfermo
a su propio ser; no menos irreflexiva es la actitud de los otros, los
estigmatizadores, los que a partir de entonces los evitan por si «se les pega
algo». Para Sontag, por tanto, existe toda una variedad de interpretacio-
nes erréneas o, como minimo, precipitadas, que deberian ser eliminadas
de la mentalidad de la sociedad, siendo las mas frecuentes dar por hecho
que todos los afectados por el VIH/SIDA han contraido el virus por la via

sexual, creer que los que se contagian por esa via son pervertidos o desvia-
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dos, asumir que todas las personas pertenecientes a grupos considerados
de riesgo estan infectadas y pensar que todo portador del VIH estd enfer-
mo o que todo aquel que posee anticuerpos en su organismo tiene el

virus.

En su estudio sobre las representaciones sociales de la enfermedad, la
autora se interes6 de manera destacada por estos dos ultimos casos, por
suponer para los afectados la aceptacion de una incertidumbre que los
expone como enfermos al juicio social cuando, en realidad, no lo estan,
sin que esto los exima de sufrir las mismas consecuencias que los que han

desarrollado la enfermedad:

«A partir de ese momento, estar infectado significa estar enfer-
mo. Esa inestimable idea propia de la medicina clinica, «Infecta-
do pero no enfermon, (el cuerpo «cobija» muchas infecciones), esta
siendo sustituida por ideas biomédicas que, cualquiera que sea su
justificacion cientifica, no son sino la resurreccion de la légica
anticientifica de la macula, y transforma la frase infectado pero

sano en una contradiccidony.

Ante la contradiccion, sin embargo, la sociedad prefiere actuar como si la
persona estuviese realmente enferma, como prevencion, pero en situa-
ciones en las que la actitud preventiva es innecesaria: despidos laborales,
rechazo a compartir la misma aula o entorno y distanciamiento fisico,

entre otras.

Ante este panorama, se antoja hasta injusto pedir a una persona con un
resultado de la prueba de deteccion de anticuerpos positivo que no sienta
miedo, que ignore la tentacién de ocultar su nueva condicion, que viva
con normalidad. La trayectoria hacia la normalizacién de la enfermedad
aun es larga, pero precisamente porque las representaciones sociales del

VIH obstaculizan su visibilidad, al condenarlo y estigmatizarlo. La autora



habla como en ese momento, en muchos paises ya estaba vigente el dere-
cho a no revelar la condicién seropositiva (un derecho enteramente legi-
timo, al que solo debia renunciarse cuando se ponia en riesgo a otras
personas), Sontag quiso sacar a la luz conductas estigmatizadoras produc-
to de estas representaciones y metiforas, que se amparaban, al menos en
el tiempo de publicacion de la obra que nos ocupa (1988), en cuestiones

politicas.

Sin ir mads lejos, la escritora denuncio el caso del Departamento de De-
fensa estadounidense, que obligaba al personal militar a someterse a la
prueba de deteccion de anticuerpos del VIH y retiraba de los puestos de
responsabilidad a aquellos que daban positivo, alegando que el virus mer-
maba las aptitudes mentales, cuando esto carecia de base cientifica proba-
da. Igual de reprobable le parecia, en aquel momento, que el test para
detectar la enfermedad fuese un requisito para la obtencion del visado
para entrar en Estados Unidos, algo que afortunadamente desaparecié

afios mads tarde.

Las normas discriminatorias de ese tipo normalmente se diluyen cuando
las representaciones sociales se ven modificadas, por ejemplo, por un au-
mento de informacion médica fiable. Al reconocer que la mera presen-
cia de una persona infectada no es un riesgo potencial, el gobierno tuvo
que rendirse ante lo absurdo de aquella regulacion o, quiza, ese estigma
pasé a amenazas que le preocupaban mucho mds, como la posible entra-
da de terroristas en el pais. La metafora fatal que convierte a la persona
portadora del virus en un enfermo «produce lo que parece ser un desplie-
gue infinito de sintomas de enfermedad y para el que sélo existen paliati-
vos, y que para muchos significa una muerte social anterior a la muerte
fisica» (1988). Esto es, lejos de las consecuencias laborales, académicas y
sociales, la imagen que el VIH proyecta hacia la sociedad destruye inte-

riormente a la persona y puede, incluso, sugestionarla de tal manera que
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realmente llegue a sentirse enferma o que su estado mental debilitado
acelere la aparicién de sintomas. Y cuando alguien se siente deteriorado
fisica y mentalmente, en una circunstancia en la que el propio entorno lo
sitia en la desventaja, se pierde la fe en toda posible curacion, por lo que
solo queda el abandono. Esto lo sabia bien la propia Sontag que, durante
el proceso de su cancer de mama, como ella misma declaro en La enferme-

dad y sus metdforas (1978), puso en ridiculo el pesimismo de sus médicos.

La naturaleza luchadora de la autora hizo que se negara a aceptar las
representaciones preexistentes de la enfermedad, rechazo el eco interno
que la categorizaba como enferma y, con una actitud mental positiva,
vencio al mal que habia tomado su propio cuerpo, pese a que, afnos mds
tarde, fuese la leucemia la que quisiese extenderse por él. Pero Sontag no
se abandond, no se autoexcluyd, ni aceptd imagenes construidas. Tan
contraproducente como el autoabandono de los que descubrian que te-
nian cancer o estaban infectados por el VIH le parecia a la autora de El
SIDA y sus metdforas (1988) la posicion de aquellos que dejaban todo en
manos de los médicos, sin poner nada de su parte. Mas la soledad del
afectado por VIH o SIDA es, casi siempre, tan inevitable, que ya sea elegi-

da o no es muy poco probable que pueda escapar a ella.

Para plasmar esto, Sontag aludio a la obra Dewvotions de John Donne (1623),
en la que el escritor inglés, aquejado de una enfermedad de la que poco o

nada se sabia, manifestaba:

«Tal como la Enfermedad es la mayor de las miserias, asi la mayor
miseria de la enfermedad es la soledad que tiene lugar cuando la
naturaleza infecciosa de la enfermedad disuade de acudir a quie-
nes han de asistir; cuando hasta el Médico apenas se atreve a ve-
nir... se trata entonces de una proscripcion, de una Excomunion

del paciente...» (p.59).



Siguiendo esta linea argumental, Sontag inici6 el capitulo cuarto de su
obra de 1988 demarcando el significado de la palabra «paciente»: una
persona que padece o sufre. Y, seguramente, cualquier paciente es capaz
de soportar cierto grado de sufrimiento, sobre todo si dispone de medica-
cion gracias a la cual sobrellevarlo, o si alberga la esperanza de la curacion
total. Aqui radica la diferencia entre el SIDA y otras muchas enfermeda-
des. Hasta la propia tuberculosis, temida como era, tenia una «muerte
suaver; la degradacion que conduce a la muerte en los casos de cdncer y
SIDA no es deseable para nadie. Por ello, el paciente no teme a la enfer-
medad en si, ni siquiera al sufrimiento que esta produce, sino a la agonia,

a la destruccion fisica y mental, en ocasiones imparable.

2.3.3. La horrenda imagen del SIDA

La degradacion y la destruccion descritas en el apartado anterior fueron

consideradas por Sontag la fuente inagotable de imdgenes que alimento
metaforas y representaciones sociales que asociaban al SIDA con muertes
de una extrema dureza. El hecho, pues, de que sea mortal o no ha pasado
a un segundo plano, pues las imagenes que quedan en la imaginacién, lo
que suscitan en el pensamiento las siglas VIH al ser mencionadas... eso es

lo que permanece y lo que provoca el mayor de los terrores.

Probablemente baste para entender tal angustia con el ejemplo propues-
to por la autora, el de la lepra, a la que describe como «quiza la mas
estigmatizada de las enfermedades» (p.61). Es dificil que un leproso llegue
a morir a causa de su afeccion y, es mas, contraer la enfermedad es suma-
mente dificil; con todo, sus efectos, la deformacién del cuerpo, la extin-
ciéon de la persona como ser humano reconocible se convierte en la peor
de las pesadillas en la imaginacion de la mente colectiva. Continuando su
lucha contra las metaforas del VIH y el cancer por las paginas de El SIDA

y sus metdforas (1988), Sontag establecié su propia comparacion entre las
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cardiopatias y el cancer o, mejor dicho, entre las distintas reacciones que
provocan. Segun expuso, por lo general se tiende a temer de forma mas
acentuada al cancer que a enfermedades del corazon, incluso habiéndose
detectado indices de defuncién mayores en individuos que han sufrido
un infarto que en aquellos que desarrollan cancer en periodos similares

de tiempo.

La explicacién es sencilla: un infarto, aunque mortal, deja el exterior
intacto, no degrada el fisico ni atrae estigmas; sucede y queda en el olvi-
do. En la mayoria de los casos, el hecho de sufrir un infarto conduce
inclusive a mejoras en la calidad de vida, porque una vez pasado el riesgo
el paciente se conciencia de que ha de adoptar hébitos saludables y hasta
su apariencia mejora. Cambios, no obstante, que no evitardn la muerte si

su corazon ya ha fijado una fecha de caducidad.

Una de las ideas generales de la obra de Sontag que comienza a tomar
forma en esta narracion, es la de que «las enfermedades mas aterradoras
son las que parecen no solo letales sino deshumanizadoras, en un sentido
literal» (1988). Y en este caso la autora propone el ejemplo del brote de
rabia originado en Francia en el siglo XIX, sin lugar a dudas la mejor
demostracion de lo que el término «deshumanizacion» supone al formar

parte de cualquier imagen o representacion social.

Los franceses argumentaban que los enfermos que contraian esta enfer-
medad por el contacto con animales se convertian en bestias, una extra-
fa «fantasia de que la infeccion transformaba a las personas en animales

enloquecidos y daba rienda suelta a incontrolables impulsos sexuales y

blasfematorios» (1988).

De ahi que la rabia persistiera en la mente colectiva a través de los anos
como deformacion macabra del cuerpo y el espiritu, mientras el dato de
que causara una muerte fulminante permanecio subyacente y pocos lo

tienen en cuenta.



Otras enfermedades mortales del pasado, que adquirian tal categoria por
el desconocimiento de la época, mencionadas por la autora fueron el
colera y la viruela. El horror ante la idea de ver el propio cuerpo descom-
puesto, el panico a sufrir la diarrea y los vomitos que desecan el organis-
mo y reducen a la persona a lo mas parecido a un saco vacio... esas imdge-
nes, esas metaforas son lo que verdaderamente aterra a los seres huma-
nos, y no la muerte. Salvaguardar la integridad fisica, la identidad y la
dignidad se convierte en la prioridad en procesos clinicos como el del
VIH/SIDA, una misién que, sin embargo, en tiempos de la publicacion

de El SIDA vy sus metdforas (1988) era en la mayoria de casos una quimera.

Para que la identidad de una persona se muestre limpia, intacta e integra
y se proyecte asi ante los demas, parece tener que mantenerse al margen
de lo que le ocurra al cuerpo. Un infarto, tal y como sefiala Sontag, no
deforma la cara, por lo que el paciente de una cardiopatia jamds notara
miradas de asombro o de repulsion procedentes de su alrededor, es mas,
es hasta probable que, pasado un tiempo, le hagan cumplidos acerca de lo
saludable que luce, tras haber retomado la practica de ejercicio fisico y

haber dejado de fumar.

Muy al contrario, una de las primeras imagenes que emergen en la men-
te del portador del VIH, al conocer que posee anticuerpos en su organis-
mo, es la posibilidad de llegar a provocar espanto en los otros, fruto de la

representacion anticipada de la conocida degeneraciéon causada por el

SIDA.

Este miedo a desagradar y a constituir por uno mismo una imagen repul-
siva nace, en concordancia con los pensamientos de la autora, en funcién
de los juicios morales externos que se rigen por cuestionables normas
estéticas sobre «lo bello y lo feo, lo limpio y lo sucio, lo familiar y lo extra-

o o pavoroso» (1988). Mientras que cicatrices de una operacion a cora-

197

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



198

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

z6n abierto y los hoyos de viruela repartidos por el rostro colocan el cartel
de triunfador en la apariencia fisica del enfermo que derroto a la enfer-
medad, los signos fisicos del SIDA alertan de la descomposicion o muta-
cién progresiva que esta sufriendo un paria, un estigmatizado, un perver-

tido que ha recibido su castigo

2.3.4. Las representaciones sociales del SIDA
vistas por Susan Sontag

Otra parte resenable de la obra de Sontag que ayuda significativamente a
dilucidar las causas de que hoy dia se tenga la imagen que se tiene del
VIH, es aquella en la que denuncia la manera en que el SIDA se ha

equiparado con la peste.

Si bien esto llega a ser comprensible por la atrocidad que supuso en sus
inicios, por como irrumpio en las vidas de las personas sin explicacién ni
compasion, en el tiempo de la publicacion del libro y hoy, mas que nun-

ca, esta metafora deberia dejar de existir, ante todo, porque es errénea.

Y es que utilizar la epidemia de la peste de manera metaférica para ha-
blar del VIH solamente busca calificarla de calamidad colectiva y flagelo,

una representacién que no favorece a los enfermos.

En la misma linea de argumentaciones encontradas en los ensayos vy li-
bros de Sontag, usar tal metafora no hace mas que reforzar la vision del
SIDA como castigo inexplicable, justo como lo era la peste, arrasando
comunidades enteras sin previo aviso. Inexplicable, sin embargo, hasta
que se demuestra su origen, y tal como ocurrié en su momento con la
sifilis, al desvelarse que este es de indole sexual, la calamidad pasa a ser

estigma.



Al infectado por el VIH no se le tiene pena, porque parece que él mismo
ha propiciado sus circunstancias actuales. Mas culpables o no, la autora
vio estrechas similitudes entre el SIDA, la lepra, la sifilis e incluso el cole-
ra, porque todas ellas pueden ser englobadas en lo que la sociedad consi-
deraba, como lo hace ahora en menor medida, apestado, intocable y dig-

no de destierro.

El capitulo quinto de EI SIDA vy sus metdforas (1988) define al cancer como
una enfermedad que es propiedad exclusiva del afectado y que le otorga
una identidad en su lucha contra los retos que el proceso supone, pero el
SIDA no es propiedad exclusiva del individuo sino, al mismo tiempo, del
grupo vulnerable al cual pertenece. Asi, lo revela simultaneamente como
portador del virus y como miembro de una colectividad de personas que,
a ojos de la sociedad, llevan a cabo practicas que los distinguen del resto y

los apartan.

Y aqui, una vez mds, Sontag encuentra un nuevo paralelismo entre las
imdgenes de la peste y del SIDA: «a enfermedad siempre viene de otra
parte» (1988) (p.65). Aquellos que han adoptado una representacién so-
cial excesivamente negativa del fendmeno consideran a los infectados
los otros», personas pertenecientes a un grupo al que ellos jamds perte-
neceran. Incluso remontandose a la historia de siglos pasados, incluye en
su explicacion datos que corroboran esta idea de la enfermedad como lo
extrano, lo extranjero o lo que viene de fuera: los nombres que recibio la
epidemia de la sifilis a su paso por Europa y Asia: «morbo galico» para los
ingleses, «morbo germénico» para los franceses, «enfermedad napolitana»

para los habitantes de Florencia y «mal chino» para los japoneses.

La metafora de la enfermedad como algo extranjero estd estrechamente
vinculada a otra tan o mas frecuente como la de asociarla con las perso-

nas mas desfavorecidas y de bajo nivel socioeconomico. Para los que las

199

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



200

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

ven asi estas personas son, de hecho, extrafias. La versiéon mas extrema
de la representacion del SIDA como virus de los pobres, mas extendida
de lo que pueda llegar a pensarse, ubica el origen de la epidemia en el
denominado Tercer Mundo, desde donde se cree que se extendié hasta
Haiti, difundiéndose posteriormente por Norteamérica. No obstante, sin
evidencias claras sobre las que cimentar tal suposicion, Sontag afirma que
tal localizacion geografica para los inicios de la enfermedad se queda en
un puro prejuicio con tintes racistas. No menos aleatorias, segin la auto-
ra, son las ideas promotoras de la deshumanizacion de la enfermedad
que sugieren que esta fue contagiada por primera vez por un mono verde

o que fue una mutacion del virus de la fiebre porcina africana.

Una teoria mas de la que la escritora se hizo eco, ya arraigada a finales de
la década de los ochenta, pone en evidencia el inevitable afan de los acu-
sados por desmentir esa informacion. Se trata de la compartida por per-
sonalidades de la educacion, la cultura y la politica africanas, y que denun-
cia un «descontrolado acto de guerra bacteriologica» (1988) organizado
por los Estados Unidos de América con el propdsito de arrasar el conti-
nente africano, es mds, con total seguridad creen el virus fue elaborado
especificamente para este fin en un laboratorio compartido del ejército y
la CIA. Como no podria ser de otro modo, una acusacion tan polémica
se expandié de manera global mediante publicaciones en diarios y emi-
siones de radio, de forma que en torno a la publicacién del libro que nos
ocupa, el mundo entero miraba hacia Estados Unidos como «creador del

virus asesino».

Todas estas elucubraciones no aportan ningiin avance para la prevencion
y la erradicacion de la enfermedad y, en definitiva, solamente perjudican
su imagen. Las teorias de conspiraciones entre continentes y las metafo-
ras de un mal que se difunde a nivel global ha magnificado la representa-

cién social negativa del SIDA que poseen innumerables personas aunque



sea cierto que, lamentablemente, su cardcter de pandemia se haya con-
vertido en una realidad. Sin embargo, verla como una atrocidad que cas-
tiga, ya no solo a nivel individual sino colectivo «como lo hiciera la peste»
sigue siendo perjudicial y constituyendo un freno a la investigacion y nor-
malizacion del virus. Desde la perspectiva de Sontag, inspirandose en las
epidemias venéreas de siglos pasados, estas visiones fatalistas esconden el
miedo a lo foraneo, a lo desconocido, y no son mas reproducciones a
escala mayor de lo que ocurre, por ejemplo, cuando un pueblo o ciudad
comienza a ser «invadido» por minorias, vistas como portadoras de enfer-
medades y cuyos comportamientos se tachan de inmorales por un mal

manejo de las diferencias culturales.

2.3.5. La critica social en El SIDA y sus metaforas

La obra de Sontag, ademas de servir como punto de partida para la re-
flexion, no escatimo en declaraciones criticas y arremetio con cierta dure-
za contra la postura ante la enfermedad de su pais natal y de las represen-

taciones sociales que de ¢l emanaban:

«La epidemia de sida sirve como una proyeccion ideal para la pa-
ranoia politica del Primer Mundo. El llamado virus del sida no
solo es la quintaesencia del invasor del Tercer Mundo sino que
equivale a cualquier amenaza mitoldgica. En este pais, el sida ha
provocado hasta ahora reacciones menos racistas que en Europa,
incluida la Unién Soviética, donde se subraya el origen africano
de la enfermedad. Aqui es tanto un recordatorio de los sentimien-
tos asociados a la amenaza del Segundo Mundo como una ima-
gen de la invasion por el Tercero. Como era de prever, los norte-

americanos mas dados a extraer lecciones morales de la epidemia
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de sida, como Norman Podhoretz, son quienes tienen como caba-
llito de batalla el mantener la belicosidad del pais, sus gastos en
armamentos, su posicion firmemente anticomunista, y ven en
todas partes las pruebas de la decadencia de la autoridad politica e

imperial de Estados Unidos» (p.72).

Asimismo, sugiere que el argumento de la «peste gay» constituye una ex-
cusa perfecta para que los sectores mas conservadores de Occidente re-
afirmen su autoestima y su autoconfianza. Se posee al enemigo en casa, y
es, sin duda alguna, un enemigo que vino de fuera, que «invadi¢ el terri-
torio», pero a su vez, lo hizo adoptando la forma de los pobres, los inferio-

res, los que no estan a su nivel.

Pero para que no exista cabida alguna para el cargo de conciencia por
albergar sentimientos tan mezquinos, los que se aferran a esta represen-
tacion social de la enfermedad recurren a la teoria de que el SIDA es un
castigo a los actos perversos y desviados en la vida sexual de las personas,

por lo que ni tan siquiera pueden ser calificados de homofobicos.

Y Sontag trabaja en la elaboracion de estas metaforas todavia un poco
mas, hasta llegar a proponer explicaciones verdaderamente reveladoras,
como las de las motivaciones de los llamados neoconservadores de la d¢-
cada de los setenta: lo que impulsa a crear representaciones e imagenes
como las descritas no es otra cosa que la paranoia y el miedo ante lo
desconocido, ante lo incontrolable o, como se ha expuesto mas arriba, a
aquello que ataca a comunidades enteras, a la «peste». Este miedo irracio-
nal a las enfermedades, a la posibilidad de caer enfermo, a perder la
identidad (o la dignidad) responde a «vulnerabilidades individuales y so-
ciales» por esa misma teoria de que el virus no estropea y marca Unica-
mente al cuerpo, sino a la totalidad de la sociedad. Aun asi, la metafora

politica del «<enemigo interno» carece de credibilidad para la estadouni-



dense, tanto en su pais como en otros episodios de paranoia ante el VIH
que termina convirtiéndose en asunto de estado detectados alrededor del
mundo. Lo que resulta innegable es el poder infaliblemente expansivo
de la imagineria que rodea a los virus en general y al virus del SIDA en
particular, y para ilustrarlo, la autora insinta la posible inspiracion de los
programas infecciosos que actian a través de Internet en enfermedades

contagiosas como la infeccion por VIH.

Los programas informaticos creados para infectar equipos informaticos
(algo que guarda una curiosa similitud con la teoria conspiradora de la
elaboracion del VIH en un laboratorio estadounidense) tienen un com-
portamiento parecido al de los virus biologicos, que estan preparados para

captar el codigo genético de un organismo y modificarlo.

Y por si esto no recordase de manera consistente a la actuacion del virus
del SIDA en el cuerpo humano, Sontag anade que estos programas, al
entrar en contacto con los de otros ordenadores o soportes informaticos,
se introducen como copia habiendo sido de tal forma «contagiados» de
un sistema a otro. Metaforas como esta, originadas en una cultura sumer-
gida en el miedo a la expansién de las enfermedades de forma
indiscriminada y a la invasion de lo desconocido, poseen tal poder que se
desarrollan de forma idéntica en campos aparentemente no relaciona-
dos con la salud ni las enfermedades: los virus informadticos, tal y como lo
hace el virus de inmunodeficiencia adquirida, no producen sintomas visi-
bles durante un periodo de tiempo, por lo que puede propagarse rapida-
mente, en este caso, por el sistema invadido y causarle graves dafios sin

que tenga tiempo a combatir, a poner remedio.

Para la autora de La enfermedad y sus metdforas (1978) y El SIDA vy sus
metdforas (1988) todas estos paralelismos estan fomentados por la «<omni-

presente conversacion sobre el SIDA» (1988), y como prueba de que el
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virus estd presente en cualquier lugar y contexto, menciona los casos de
«ida de PC» que han destruido bases de datos informaticas enteras, y
cuyo nombre estd obviamente relacionado con los estragos que causa la
enfermedad. Ante la amenaza del VIH nadie queda impasible, parece
ser una obsesién subyacente porque, aun cuando no se habla de ella,
provoca desconfianza entre distintos grupos sociales, suscita paranoias,
miedos infundados, hipocondria exacerbada y discriminacién no justifi-

cada, si es que esta alguna vez lo es.

Sontag, que cerraba su libro aseverando que «no todas las metaforas que
se aplican a las enfermedades y sus tratamientos son igualmente desagra-
dables y distorsionantes» (p.86), dejé un gran legado para la lucha contra
las metiforas dafiinas, las imagenes y reales y las representaciones sociales
negativas de cualquier enfermedad, pero especialmente de las
degenerativas como el cancer y contagiosas como el VIH, por los estigmas

que generan de forma innecesaria.

El deseo de la autora era que las afecciones de tal indole dejasen de susci-
tar polémica y pavor, llegando a ser consideradas ordinarias, como la gri-

pe, salvando las distancias:

«Aun la enfermedad mas prefiada de significado puede convertir-
se en nada m4s que una enfermedad. Sucedié con la lepra, si bien
unos diez millones de personas, facilmente ignorables pues en su
mayor parte viven en el continente africano o el subcontinente
indio, padecen de lo que hoy se llama, como parte de una saluda-
ble desdramatizacion, la enfermedad de Hansen (en nombre del
médico noruego que descubrio hace mas de un siglo su bacilo). Y
sucedera con el sida, cuando la enfermedad est¢é mucho mejor

comprendida y sea, sobre todo, tratable(1988:84).



En el fragmento de texto citado, resulta especialmente destacable la sutil
manera en la que Sontag acompaié al sustantivo «desdramatizacién» del
adjetivo «saludable», una expresion reveladora de como la eliminacién de
metaforas distorsionadas que dramatizan la enfermedad e infunden mie-
dos irracionales, perjudicando, mas que a nadie, a los afectados, pero
también frenando el avance en la prevencién e investigacion del virus, es
la clave para que el monstruo retroceda, pierda fuerza y se llegue a desva-
necer. Para la autora, la tarea de «vaciar» de significado las representacio-
nes sociales existentes del VIH se presentaba entonces dura, y ain hoy lo
es: no es suficiente con dejar de hablar de ellas, <hay que ponerlas en
evidencia, criticarlas, castigarlas, desgastarlas» (p.86), justo la labor que

ella misma desempeo a través de su obra.
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2.4. Cultura, estigma y discriminacion

a del VIH/SIDA

e estima que en Espana hay entre 140.000 y 170.000 personas in-
fectadas por el VIH (ONUSIDA, 2013), de las cuales se considera que un
30% desconoce su estado serologico. Numerosas personas VIH+ tanto en
Espana como en el resto del mundo han declarado que sus derechos hu-
manos han sido vulnerados en alguna ocasion mediante la estigmatizacién
y discriminacion sufridas a raiz de su condicion de seropositividad, un
hecho que aparte de propiciar la exclusion de este grupo de personas y la
ocultacion de su estado seroldgico, representa un gran impedimento para

la prevencién de nuevas infecciones.

La escasa informacion difundida acerca del VIH, asi como los prejuicios
que suelen originarse con respecto a sus formas de contagio (unos causa-
dos por el desconocimiento, y otros deliberados o malintencionados),
propician la formaciéon de convicciones infundadas que resisten al paso
del tiempo, habiendo ya transcurrido mds de treinta anos desde el descu-
brimiento del virus. Esta serie de dogmas y creencias que se han origina-
do conforme a unos patrones sociales y culturales determinados inciden
de manera significativa en la manera en que los miembros de ciertas

sociedades y culturas afrontan la convivencia con personas VIH positivas.

No obstante se ha observado, de forma esperanzadora y a nivel global,
un aumento de la concienciacion entre el sector de la juventud gracias a

un mayor grado de informacién, y asimismo aumenta el nimero de pric-



ticas sexuales en las que se aplican medidas de prevencion, tal y como lo
refleja el Informe de ONUSIDA del afio 2010 acerca de la situacion ac-
tual de la pandemia, si bien atin preocupa el porcentaje de infectados que
no es consciente de ser portador del virus. Por ello, se antoja necesario
ampliar la cobertura de esa concienciacion para conseguir que todos los
ninos y jévenes tengan acceso a una educacién fiable y precisa sobre el
VIH, que les permita interiorizar, antes de que alcancen la edad de las
primeras practicas, los conocimientos tedricos y practicos pertinentes para
vivir una sexualidad sin riesgos (Unesco,2012). Dentro de las acciones
fundamentales para frenar la expansiéon del VIH, resulta imperativo apli-
car todas las medidas posibles para evitar conductas de riesgo y fomentar
la realizacion de pruebas de diagndéstico precoz, siendo de vital importan-

cia la prevencién primaria y secundaria.

La estigmatizacion y la discriminacion constituyen, como se vera a lo lar-
go de este trabajo, dos grandes obstaculos para la visibilidad de la enfer-
medad y, consecuentemente, para su normalizacion, prevencion, y lucha

por unas condiciones de vida dignas para los afectados.

Estos dos males contintan siendo problemas sin resolver en la actuali-
dad, y asi lo corrobora el informe de la UNESCO 2012, en el que se alude
a la necesidad de desplegar «mayores esfuerzos para reducir la
estigmatizacion y la discriminacion, proteger los derechos humanos, im-
pulsar la igualdad de género y promover la participacion de las personas
mas afectadas por el VIH» (p.10). Para poder llevar a cabo esos objetivos
con éxito, sin embargo, es imprescindible contar igualmente con un fuer-
te compromiso politico, social y cultural. Con el proposito de profundizar
en el problema y situar al lector en antecedentes para que pueda llegar a
comprender la identidad seropositiva en todas sus dimensiones, conozca
el debate permanente de las ventajas y desventajas de que los infectados

por VIH posean una identidad grupal y sea capaz de tomar conciencia de
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la inmensa repercusion positiva que tendria el reducir o erradicar la
invisibilidad de la enfermedad, se partira de las definiciones
pormenorizadas de los términos «estigma» y «discriminacion» y su rela-

cion con la cultura de diversas sociedades.

2.4.1. Estigma

El estigma nace de los dogmas, creencias, ideas infundadas y prejuicios
hacia los individuos afectados por el VIH/SIDA que se originan, general-
mente, en el seno de comunidades religiosas o grupos con un estatus
social determinado. Aunque este sentimiento de rechazo o desprecio diri-
gido a personas que poseen algun tipo de conexién con el virus —inclusive

aquellos de quienes se desconoce el estado seroldgico pero pertenecen a

iQuiénes lo i{Enquéformale ;Cdmo les afecta?
ESTIGMA: padecen? padecen? -Sentimiento de
Sentimientos -Enfarmos y -Abandono vergiienza
negativos hacia portadores -Exclusién -Sentimiento de
personas que -Grupos -Acoso verbal inutilidad
tienen alguna considerados de  -Critica destructiva =Culpabilidad
relacion con el VIH  riesgo: adictos a las -Baja autoestima

drogas, prostitutas,
homosexuales y
transexuales

¢Como reducirlo?
-Dando valor/poder a los grupos afectados.

-Aumentando las campafias de informacion sobre VIH,
-Educando en la convivencia con personas enfermas.

Tabla 8: ;Qué es el estigma?
(Fuente: Elaboracién propia a partir de ONUSIDA, 2010).



uno de los denominados «grupos de riesgo»» se origina por la
desinformacion, la ignorancia o el miedo, suele tener unas raices tan
profundas en la mente de los que estigmatizan, que la influencia que
ejerce en el estigmatizado puede ser devastadora para su condicién por
las consecuencias en las que desemboca (auto abandono y renuncia a la
ayuda externa, entre otras). Tanto es asi que se detallaran en este texto
dos modalidades de estigma: el percibido o sentido por el enfermo en
anticipacion a tener que comunicar su estatus VIH+ en sus circulos socia-
les, y el efectivo, con el cual ha de lidiar al convivir con otros en su vida

diaria.

Antes de la aparicion de los antirretrovirales, las personas infectadas con
VIH no solamente se enfrentaban a una enfermedad mortal en un alto
porcentaje de casos, sino también a un proceso extremadamente doloro-
soy cruento debido al deterioro fisico y psiquico que ocasionaba, a menu-

do causa de vergilienza para el enfermo y las personas de su entorno.

Las experiencias pasadas de tal proceso hicieron que se arraigaran en la
sociedad patrones culturales segun los cuales atin hoy se asocian de mane-
ra erronea y frecuente los términos VIH, SIDA y muerte, algo que favo-
rece el rechazo y aislamiento de muchas personas con la infeccion o por-

tadoras del virus.

El desconocimiento sobre la enfermedad, sus formas de transmisién, las
causas que la provocan y las maneras de prevenir su contagio, ha propicia-
do que las personas que conviven con VIH o las personas enfermas de
SIDA se hayan visto irremediablemente abocadas a un aislamiento social
voluntario, como Unica manera de continuar viviendo con dignidad. Si
la ignorancia sigue fomentando la invisibilidad de estas personas, sera
para ellos una tarea sumamente dificil luchar por sus derechos. Es mas,

normalmente este aislamiento presenta una doble vertiente: por un lado,
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la de la sociedad que, bajo la influencia de doctrinas y dogmas moralistas
a menudo provenientes de instituciones religiosas, estigmatiza la infec-
cion por VIH como enfermedad marginal y, por otro, la del
autoaislamiento deliberado del afectado como respuesta a la opinion que

su grupo social tiene con respecto a la enfermedad.

Mediante la segunda opcion, la persona con VIH evita ser objeto de posi-
bles actuaciones discriminatorias que con alta probabilidad tendrian lu-

gar en caso de hacer visible su situacion.

En el intento de perfilar un poco mas la definicion de estigma, puede
afiadirse que, segtin los autores Link y Phelan (2001), éste se da cuando se

produce la coincidencia de las siguientes circunstancias:

O Laidentificacion y el proceso de etiquetar las diferencias entre

los seres humanos.

O Las diferencias son relacionadas por la cultura dominante como

indeseable y negativa.

L Se establecen categorias distintas con el fin de establecer un

grado de separacion jerarquico.

O Las personas etiquetadas pierden estatus, aparecen actuaciones

discriminatorias que promueven un trato injusto y desigual.

Ya en la década de los sesenta, Goffman (1963) definio el estigma como
da identificacion que un grupo social crea sobre una persona, o grupo de
personas, a partir de algin rasgo fisico, conductual o social que se percibe
como divergente del grupo y de la subsiguiente descalificacién al hecho
de ser miembro del grupo en cuestion». Segiin Castro, A. y Farmer, P.
(2003) gracias a los esquemas de analisis que elaboré Goffman, muchas

investigaciones han ido encaminadas al estudio de la construccion de ca-



tegorias que cimientan estas creencias estereotipadas. Por lo tanto, enten-
demos que desde la perspectiva de este autor, el estigma es un atributo
que descalifica socialmente a quien lo posee, quedando el individuo inde-
fenso ante reacciones de rechazo que, a su vez, favorecen el aislamiento y
desencadenan sentimientos de culpabilidad y auto-rechazo, los cuales no

hacen mas que empeorar la situacion social del afectado.

Esa linea de pensamiento se hace eco de los trabajos de Goffman, en su
explicacion de que muchas de las personas que padecen algin tipo de
estigma terminan aceptando las mismas normas sociales que las descalifi-
can. Ademds, con bastante frecuencia, los sujetos estigmatizados deciden
ocultar su condicion de VIH+ ante el temor a las reacciones negativas del
entorno a las que se ha hecho referencia con anterioridad. El «estigma
sentido» (también denominado «estigma personalizado» por otros auto-
res) es, presuntamente, uno de los mayores obstiaculos para el acceso al
sistema sanitario, a un diagndstico temprano, al tratamiento antirretroviral
y al control de las nuevas infecciones, llegando a afectar gravemente la

calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVV).

Fue el propio sociologo y autor canadiense quien, tras realizar un estudio
socioldgico en distintos hospitales psiquiatricos, desarrollé la teoria social
sobre la relacion entre estigma y salud que se explica en sus ensayos publi-
cados en 1961 y 1963. En el libro titulado Estigma: La identidad deteriorada
(Goffman, 1963), se subraya que «toda persona afectada por un estigma
corre un fuerte riesgo de conocer la suerte del individuo desacreditado y
la del individuo desacreditable». Y para respaldar la teoria en su aplica-
cion a casos de enfermos del VIH/SIDA, el autor distinguio entre tres

tipos de estigmas:

0 Monstruosidades del cuerpo, haciendo referencia a las defor-

midades fisicas que puede padecer una persona infectada por el VIH.
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O Taras del caracter que, a los ojos ajenos, toman la forma de
una falta de voluntad, de pasiones compulsivas o antinaturales, de creen-
cias disparatadas vy rigidas, de deshonestidad, y de las que se infiere su
existencia en un individuo porque se sabe que es o ha sido, por ejemplo,
perturbado mental, encarcelado, drogadicto, alcoholico, homosexual,

parado, suicida o de extrema izquierda.

U Estigmas tribales que son la raza, la nacionalidad y la religion,
que pueden transmitirse de generacion en generacion y contaminar tam-

bién a todos los miembros de una familia.

Mass tarde, Patton, C. sefald en su obra Sexo y Gérmenes (1985) que el
estigma asociado al VIH y al SIDA tiene su anclaje en fuentes diversas y
que comprender las mismas resulta esencial para poder desarrollar res-
puestas efectivas; quizd sea posible, no obstante, simplificar la idea gene-
ral en el hecho de que las enfermedades epidémicas provocan en todo
tipo de comunidades temores arraigados, tales como el temor a la muer-
te, a los gérmenes, y a lo pecaminoso de actos «prohibidos» como mante-

ner relaciones homosexuales y no tener una pareja estable, entre otros.

El estigma asociado al VIH/SIDA frecuentemente lleva implicita una
conducta de discriminacién, lo que provoca que se violen los derechos no
s6lo de las personas que viven con el VIH o con el SIDA, sino de aquellas
que se presume que tienen el virus asi como de sus familiares. Los autores
Aggleton P., Parker R. y Maluwa M. (2002), opinan que esta violacién

multiplica el impacto negativo de la epidemia ya que:

«A nivel individual, por ejemplo, aumentan la ansiedad y el estrés:
factores que en si mismos contribuyen a empeorar el estado de
salud. A nivel comunitario, familias y grupos enteros se avergiien-

zan, encubren su asociacion con la epidemia, y retiran su partici-



pacion de respuestas sociales mas positivas. Y a nivel de la socie-
dad como un todo, la discriminacién contra las personas que vi-
ven con VIH/SIDA vy el abuso de los derechos humanos, refuer-
zan la creencia equivocada de que resulta aceptable que estas per-

sonas sean culpadas y condenadas al aislamiento y al silencio» (p.3).

A lo largo de las ultimas décadas, el estigma relacionado con la salud
analizado por Goffman y Patton se ha revelado como uno de los factores
condicionantes de mayor incidencia sobre la planificacion, implementacion
y utilizacion de servicios de salud, particularmente en torno a afecciones
como la de poseer un estatus VIH seropositivo, obstaculizando la preven-
cion y normalizacion de la enfermedad. Dicho factor, que guarda una
estrecha relacion simbologica con la vinculacion sexualidad-muerte, des-
encadena de forma practicamente generalizada actitudes estigmatizadoras
considerablemente marcadas en un amplio espectro de interacciones so-

ciales.

Con frecuencia, individuos que simplemente sospechan que pueden es-
tar infectados son «marcados» con este estigma, cuando pueden no estarlo
realmente o no presentan sintomas de estar enfermos siquiera. Cuando
esto ocurre, especialmente en el 4mbito de los servicios sanitarios, la
estigmatizacion interfiere significativamente en la calidad de vida de la
poblacion infectada -0 no-, limitando su acceso a la asistencia profesional,

la informacion y la prevencion.

La solidez de este estigma social se ha hecho patente en diversos estudios
realizados acerca de la epidemia del VIH/SIDA, habiendo sido documen-
tados numerosos casos reales en los que el impacto negativo de esta vincu-
lacion sobre las condiciones de vida y la atencion sanitaria a enfermos y
portadores del virus en Espafa se hace evidente. Con el propdsito de
entender y abordar el estigma desde la perspectiva del individuo que lo

padece, éste podria ser descrito como la suma de vivencias personales y
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sociales de caracter negativo que integran tanto la vision percibida (una
anticipacion de la conducta estigmatizadora de otras personas por saberse
portador del virus, pudiendo esta tener lugar o no), como el denominado
auto estigma (aquel rechazo o desprecio que pueda sentir el individuo
estigmatizado hacia si mismo). Mientras que este estigma percibido o sen-
tido suele anclarse en la mente del afectado durante el desarrollo de la
enfermedad y, aun recibiendo asistencia psicologica, es dificil de superar,
si que se puede considerar como evitable el estigma efectivo que conduce

a actitudes discriminatorias, agravando el primer tipo.

Por las razones expuestas, durante las primeras etapas tras el diagnostico
de la enfermedad, el infectado se debate en una lucha para ocultar el
atributo causante de su estigmatizacion y alargar lo méximo posible el
periodo de tiempo durante el cual no cree necesario revelar su estatus

VIH+ en su entorno, por no presentar signos fisicos que lo evidencien.

Ese intervalo supondra igualmente librar la batalla contra las preocupa-
ciones acerca de poder o no continuar una vida normal en lo practico,
cotidiano, laboral y social. Este encubrimiento no es mas que un eco po-
deroso del estigma percibido que, casi de manera tan contundente como
lo hacen la discriminacion y el estigma efectivo, frenan la mejora de las

condiciones de vida del enfermo de VIH+.

Miric (2004), en su trabajo Escala para la evaluacién del Estigma Sentido,
hace hincapié de forma precisa en la teoria previamente desarrollada
sobre el estigma percibido. En ¢l, insiste en que el hecho de que la infec-
cién por VIH, como atributo estigmatizador, permita que los infectados
encubran su diagnéstico durante las primeras etapas no reduce en modo
alguno la influencia que ejerce sobre ellos el estigma sentido. Es mas, el
miedo al rechazo que se apodera de los enfermos de VIH/SIDA desde el

instante en que se les informa de su estatus seroldgico positivo y que les



conduce a la ocultacién de su condicion de salud provoca, segiin Miric,
que pierdan «el acceso al importante apoyo social en el momento de en-
frentarse a una enfermedad cronica y potencialmente fatal, a la vez que
adquieren multiples fuentes de tension psicoldgica adicional» p.4).Es tal
la incidencia negativa del estigma sentido en las personas VIH positivas
durante los primeros estadios del desarrollo de la infeccién que llegan a
perjudicarse a si mismos psiquica y fisicamente al tratar de esconder los
primeros sintomas fisicos, o al saltarse visitas obligadas al médico y la
toma de su medicamentos, todo con tal de aparentar, ante su entorno,

que no existe nada «<andmalo» en su estado de salud.

Al invertir enormes cantidades de energia en ocultar su diagndstico y, al
mismo tiempo, experimentar la acentuada ansiedad de quien se siente
continuamente amenazado por el posible descubrimiento de su enferme-
dad, estan, paradojicamente, dafnando el equilibrio ya alterado de su sis-
tema inmunoldgico y acelerando la aparicién de las consecuencias noci-

vas del proceso.

Es por esto que los infectados por VIH que no afrontan su diagnostico
desde el primer dia y se dejan inundar por su propio estigma sentido,
renunciando tanto al apoyo de su entorno como a la atencion médica, se
estan negando a si mismos las que podrian ser unas condiciones de vida

Optimas para sobrellevar la afeccion.
2.4.2. Discriminacion

La discriminacion es el trato caracterizado por las injusticias y la desigual-
dad que reciben los afectados por el VIH/SIDA a causa del simple hecho
de padecer la enfermedad. Este tratamiento injusto que se ejerce de for-
ma deliberada puede darse en una amplia variedad de contextos y prove-
nir tanto de desconocidos como de las personas mds cercanas al infectado

o individuo perteneciente a un grupo de riesgo (ver tabla 9).
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T'ESTS DO CT O R A | 10—

f0ubEnes la iDonde ocurre? {Ouidnes La
sufren? -Entomo familiar ejercen?
Prostitutas Entorno laboral Familiares
Adictos a las Centros sanitarios -Companeras de
DISCRIMINACION: drogas Prision trabajo y estudios
Tratamiento -Homosexuales -Escuelas -PFrofesionales de
injusto de las Transexuales Sector servicios la salud
persanas en -Presidiarios -Bajo politicas y -Profesionales de
funcion de su Refugiados pricticas legales y la justicia
estatus ViH real o 2l migratonas, entre -Policias
percibido otras. frabajadores dela
administracian
publica
atc...

£Como reducirla?
-Optando por acclones no discriminativas incluso ante la

existencia de estigma

Reforzando leyes y educackin para frenar esta constante
Lo=

n de los derechos humanos

vialac

Tabla 9: ;Qué es la discriminacién?

(Fuente: Elaboracién propia a partir de ONUSIDA, 2010).

El informe FIPSE del 2005 titulado Discriminacién y VIH,/SIDA esclarece
la diferencia entre los términos «estigma» y «discriminacion»: mientras
que el primero se padece, la discriminacion «es generada por actitudes y
conductas hacia la poblacién discriminada» (p.23). Asimismo, el mencio-
nado documento, con el objetivo de establecer una diferenciacién mas
marcada, describe el estigma como algo que puede ser meramente perci-

bido o realmente experimentado.

Tanto la discriminacién como el estigma han sido objeto de numerosos
estudios realizados con el fin de discernir implicaciones para la accién.
Muestra de ello es la investigacién de los autores Aggleton et al. en la
Campana Mundial contra el SIDA , organizada por ONUSIDA(2002),
en la que argumentaron que, entre todos los factores que han condicio-
nado que el VIH se convierta en una enfermedad estigmatizada destacan

dla escasa comprension, los mitos sobre la transmision, la asociacion ini-



cial de la infeccién con grupos socialmente marginados (como las trabaja-
doras sexuales y los varones homosexuales activos), la falta de disponibili-
dad de tratamientos, la imagen de incurabilidad transmitida por los me-

dios de difusién, y el temor al contagio y a la muerte» (p.2).

Sin embargo, estos autores también apuntan que «en la base de todos
ellos subyacen otros factores que contribuyen a la devaluacién de las per-
sonas consideradas como infectadas, o en riesgo de infectarse» (p.2), ha-
blando de que las verdaderas raices del estigma descansan profundamen-
te en las estructuras genéricas (de género), econdmicas, raciales y sexua-

les, que pueden ser identificadas en cada sociedad.

En la obra Estigma y Discriminacién por VIH y SIDA: Un Marco Conceptual
e Implicaciones para la Accion (2002), los autores citados en el parrafo ante-
rior afirman que este hecho no es casual, sugiriendo que responde a una
cuestion de desigualdades en cuanto a género, asociandose la prostitu-
cion o promiscuidad en las mujeres a su situacion de seropositividad, «<como
queda expresado en la creencia de que tan solo las malas mujeres se infec-
tan», a factores raciales y étnicos como «la creencia de que el SIDA consti-
tuye una enfermedad africana», a factores relacionados con aspectos
socioecondmicos «expresado en la consideracion de que son las personas
pobres quienes se infectan y enferman de SIDA» (p.2) y por ultimo, a
cuestiones relacionadas con las practicas sexuales distintas a las tradicio-
nalmente establecidas y bien valoradas en determinadas comunidades
sociales, como las de los hombres que practican sexo con otros hombres,

los transexuales, y las personas con parejas no estables.

Conforme a lo expuesto, podemos decir que nos encontramos ante una
construccion de categorias arraigadas y con unas estructuras firmes, con
profundas raices en nuestra sociedad. Tales caracteristicas hacen que sea

necesario tomar medidas rapidas, eficaces y solidas para que no solo se
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logre minimizar aspectos superficiales sino que se profundice en las es-
tructuras de construccion del pensamiento comunitario para, tal y como
plantea el Informe de ONUSIDA (2011) en uno de sus titulos iniciales,
no solo lleguemos a conseguir «cero nuevas infecciones por VIH y cero

muertes relacionadas con el SIDA» sino también «cero discriminacidnc

(p.2).

Igual de importante es la aclaracion que recoge el informe FIPSE (2005)
sobre el uso y la evolucion del término «discriminacion» en el ambito
juridico. Este término nace como reaccion a determinadas situaciones
injustas, por lo puede decirse que el derecho antidiscriminatorio es el que

crea la «<nocion juridica de discriminacién.

En el documento, se explica que la lucha contra los actos discriminatorios
surgié como respuesta social ante la situacion de las personas de raza ne-
gra en la América de los afos cincuenta y que, mas tarde, se extendio a
otros grupos desfavorecidos como mujeres o personas con algun tipo de
discapacidad: «se denomin6 derecho antidiscriminatorio precisamente
porque fue la respuesta a una situacion de discriminacion vivida por estas
personas» (p.20). El informe enfatiza la importancia de tener en cuenta
este origen, pues cuando se utiliza en un contexto juridico «significa no

solo diferenciar, sino establecer diferencias injustas» (p.20).

Una vez aclarada la diferencia entre discriminacion considerada en cier-
tos aspectos como mera diferenciacion neutral y discriminacion en el
ambito juridico entendida como el establecimiento de diferencias injus-
tas, el informe FIPSE (2005) aclara que para que se produzca esta ultima

debe ocurrir:



Uno: Que exista un tratamiento diferenciado que tienda a ex-
cluir o a establecer restricciones en relacion con el disfrute de

determinados bienes a las personas que viven con VIH/SIDA.

Dos: Que el «tratamiento equivalente que, no teniendo en cuen-
ta la situacion peculiar en la que se encuentran las personas que
viven con VIH/SIDA, tenga, como resultado, la exclusiéon o el
establecimiento de restricciones en relacion con el disfrute de

determinados bienes a estas mismas personas» (p.22).

Los actos discriminatorios fortalecen y arraigan el estigma a través de las
creencias que la poblacion asume de manera generalizada. En el Informe
del Organismo Andino de Salud elaborado por ONUSIDA y OPS/OMS

(2008), la discriminacion se entiende como:

«..una expresion concreta del estigma, que se manifiesta de dos
maneras fundamentales: discriminacion comunitaria y discrimi-
nacion legislativa. La primera hace alusion a los actos
discriminatorios que ocurren en lugares informales o de socializa-
ciéon, como sitios de trabajo, de recreacion o estudio. Como ejem-
plos de discriminacion estan las expulsiones, el cobro de tarifas
mas altas o la privaciéon de la atencion a causa de una razon funda-
da en creencias y prejuicios sociales. La segunda es la que se expre-
sa en leyes y politicas, como causa del estigma, y que se manifiesta
por la vulneracion de los derechos, como no reconocer el trabajo
sexual o como la ausencia de mecanismos que erradiquen la dis-
criminacion en coherencia con pactos internacionales suscritos
por cada pais, que indican que se deben crear las acciones perti-

nentes para que esto ocurra» (p.14).

Los mecanismos de exclusién mas comunes que se detallan en el informe

arriba citado resultan de especial interés para nuestra investigacion. El
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primero de ellos es el descrito como «naturalizacion» refiriéndose a la
normalizacion del lugar en el que se encuentra la persona estigmatizada:
«en el caso del VIH, se puede caracterizar este proceso por la anormalidad
atribuida a grupos que son relacionados con la enfermedad, caso en el
cual se observan las creencias en torno a la anormalidad/enfermedad de
estas personas y de sus practicas» (p.13). El segundo mecanismo de exclu-
sion que aparece en el texto es el denominado mecanismo de «negacion
de la existencia», ya que, tal y como afirman los autores, la ocultacion de
un estado seroldgico positivo ha provocado que «los derechos de las perso-
nas con VIH hayan sido negados durante largos afios, de manera que se
les inhibia como sujetos politicos» (p.13). Al mecanismo de negacion de la
existencia le seguiria el de la «desvalorizacion», es decir, presuponer la
inferioridad por naturaleza, ejemplificando el informe este hecho con «la
estigmatizacion de los grupos de orientacién distinta a la heterosexual, asi
como de personas privadas de libertad, consumidores de drogas y trabaja-
dores/as sexuales» a los cuales se atribuyen caracteristicas cominmente
rechazadas por la sociedad «que surgen desde el estigma y el miedo que

sus practicas, consideradas como anormales, generan« (p.14).

Finalmente, al recalcar que «la existencia de cada uno de estos mecanis-
mos de exclusion potencia a los otros« (p.14), se puede concluir que la
combinacién de estos mecanismos puede llegar a provocar que ser una
persona VIH+ desemboque sistemdticamente en una situacion de
marginacion natural. Una buena noticia es, sin embargo, que la lucha
por los derechos de las personas con VIH o enfermos de SIDA ha dado
frutos positivos gracias a la actuacion de grupos activistas en la promocién
de los derechos humanos de colectivos fuertemente discriminados y estig-

matizados.

La Comision sobre los Derechos Humanos de las Naciones Unidas (2001)

ratificd que la «discriminacién a partir de la infeccion por VIH/SIDA,



real o presumida, queda prohibida a partir de los derechos humanos ba-
sicos existentes» constituyendo una innegable violacion de los derechos
fundamentales. Aggleton et al. (2002) aseguran que, a lo largo de la histo-
ria reciente del VIH/SIDA, encontramos numerosos ejemplos «de lucha
exitosa de la comunidad (fundamentalmente a través de la educacién y el
desafio de estereotipos y creencias discriminantes), en contra de la discri-
minacion y las violaciones de los derechos humanos; y, mas recientemen-

te, con miras a ampliar el acceso al tratamiento» (p.5).

Pese a que esta lucha por los derechos fundamentales de las personas con
VIH/SIDA prevalece como objetivo primordial para diversos organismos
internacionales, la realidad en muchas regiones del mundo es que el es-
tigma vinculado a la enfermedad es tan arraigado y profundo, que aun
supone una gran dificultad para la persona que padece esa situacion al

tiempo que obstaculiza el abordaje de la prevencion de la epidemia.

En esta investigacion, se ha mantenido que esto se debe, entre otros as-
pectos, al hecho de que la vinculacién entre muerte y sexualidad desenca-
dena un estigma social especialmente fuerte tanto en las personas que
padecen la enfermedad de SIDA o son VIH+ como en los grupos que se
presupone que tienen mayor riesgo de contagio. Sin duda alguna, la apli-
caciéon de los derechos humanos es la respuesta nacional mas eficaz ante
la epidemia. Tal como lo recoge el Manual sobre el VIH y los Derechos
Humanos para las Instituciones Nacionales de Derechos Humanos (2007), «don-
de no se protegen los derechos humanos, las personas son mas vulnera-

bles a la infecciéon por el VIH.

Donde no se protegen sus derechos humanos, las personas VIH-positivas
sufren estigma y discriminacion, enferman, se vuelven incapaces de man-

tenerse y mantener a sus familias y, si no reciben tratamiento, fallecen.
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Donde las tasas de prevalencia del VIH son altas y se carece de tratamien-

to, comunidades enteras son devastadas por el impacto del virus« (p.1).

Las normas internacionales de derechos humanos no constituyen, en
ningun caso, la tinica via de regulacion que incide sobre la vida cotidiana
de las personas que viven o se sospecha que viven con VIH/SIDA. Existe
una amplia variedad de reglamentos y procedimientos internos que po-
nen en practica diversos organismos, organizaciones y grupos tanto publi-
cos como privados con el objetivo de frenar la discriminacion, propiciar
una normalizacion de la participacion en la sociedad de los individuos
afectados y, en definitiva, ayudar a mejorar su calidad de vida. Ahora, si
bien estas legislaciones aparentan ser idoneas y no poseer lagunas, ain
estd por ver si son capaces de eliminar del todo la discriminacion, ya que
cuando hablamos de ¢rganos u organismos privados, tanto la efectividad
en la aplicacion de los derechos humanos en las relaciones entre particu-
lares como la forma en la cual el Estado debe actuar ante comportamien-
tos discriminatorios han de pasar una verdadera prueba de fuego. Los
organismos y grupos mencionados han de tener, idealmente, un alto gra-
do de concienciacion acerca de la realidad del VIH/SIDA para que la
defensa de los derechos de enfermos y portadores en su papel de trabaja-
dores o usuarios dentro de cualquier area social pueda llevarse a cabo

satisfactoriamente.

Por esta razon, el informe Discriminacion y VIH/SIDA elaborado por FIPSE
en el ano 2005 se encargd de evaluar, por un lado, las tres fuentes princi-
pales de la discriminacion arbitraria (legislacion, procedimientos y practi-
ca cotidiana), y por otros, las diferentes areas de la vida social en las cuales
«se pueden producir esos tratos diferentes, injustificados e
institucionalizados «(p.13), siendo algunas de las mas relevantes la asisten-
cia sanitaria, el empleo, el bienestar social, la vivienda y el acceso a servi-

cios o establecimientos publicos. La investigacion detallada en el informe



valorar los distintos tipos de discriminacion que se producen en dichas
dreas por parte de 6rganos publicos y privados: por accién u omision, de
manera intencional o no intencional, simple o multiple y, finalmente,
directa o indirecta. Lo que viene a desvelar el desglose de estas categorias
es que no todos los organismos discriminan de igual manera; cuando un
enfermo de VIH acude a la administracion publica o a una empresa pri-
vada para gestionar un tramite o realizar una solicitud, puede sufrir la
negativa a que se le proporcione atencion o ser victima de una normativa
ya establecida que no tiene en cuenta sus derechos y, en muchas ocasio-
nes, la accién discriminatoria no tiene lugar unicamente a causa de su
enfermedad sino por la influencia de otros factores raciales,

socioecondmicos y de género.

Para que el Estado pueda controlar del todo esta situacién, el informe
FIPSE Discriminaciéon y VIH/SIDA (2005) al que hacemos referencia en
este punto propone, especificamente para Espafa, que «la politica
antidiscriminatoria ha de ser, por imperativo constitucional, basada en
derechos», frente a un modelo basado en consideraciones de salud publi-
ca que fomentaria «la normalizacion de la enfermedad para una mejor
prevencion y tratamiento» (p.53), pero cuyas medidas antidiscriminatorias
puramente instrumentales no alcanzarian para resolver del todo la pro-
blematica de la exclusion y la discriminacion de las que son objeto enfer-

mos y portadores del virus.

2.4.3. Cultura, estigma y discriminacion

Castro y Farmer (2003) manifestaron acertadamente que la distancia geo-
grafica, el origen social y, en definitiva, todo lo que compone y conforma
una cultura tiene el poder de acercar o distanciar a los individuos. Con-
forme a esto, puede comprobarse que la condicion humana se define,
entre otros muchos aspectos, por una incapacidad de sentir el mismo
grado de empatia hacia una persona de origen cultural distinto, con la
cual no se comparten los mismos patrones de conducta que hacia uno de
sus iguales. Por lo tanto, la inevitable separacion existente entre distintas

culturas se convierte en un factor esencial en la aparicion del estigma y la
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discriminacién: a todo ser humano le resultara mas dificil sentir compa-
sion ante la desgracia de un igual de distinta cultura que ante la de «uno
de los suyos», y de esta manera se puede afirmar que incluso el estigma y la
discriminacion son anticipados hacia potenciales portadores del VIH -
consciente o inconscientemente» tan pronto como se detectan las dife-

rencias culturales.

La investigacion de Castro y Farmer (2003) se remonta a un estudio pasa-
do del segundo autor mencionado, con el objeto de explicar cémo, si-
guiendo pautas muy parecidas, cada cultura diferente se ve obligada, ante
lo desconocido, a general un nuevo modelo cultural propio que normal-
mente responde a sus caracteristicas especificas. El ejemplo que ilustra tal
descubrimiento es el de los nuevos patrones culturales creados por la so-
ciedad haitiana en la década de los ochenta, segiin los cuales se trataba de
justificar la enfermedad del SIDA bien con los brotes de tuberculosis o
bien con la brujeria.

Estos modelos que, de acuerdo con la teoria de Castro y Farmer en El
Sida y la violencia estructural:La culpabilizacién de la victima (2003), gene-
ran su estigma asociado pero contintian evolucionando sin descanso, lle-
gan a un punto en el que requieren ser transformados del todo, como se
espera que ocurra en Haiti, por ejemplo, cuando los programas de infor-
macion y tratamiento del VIH surtan efecto y esta cultura haya encontra-
do nuevas causas por las que explicar el origen de la epidemia que afecta

a sus miembros.

No en vano, Parker y Aggleton (2003), apoyandose en las teorias de
Foucault, encuentran evidencias de que «stigma arises and stigmatization
takes shape in specific contexts of culture and power« (p.17), es decir, que
el estigma surge y la estigmatizacion toma forma en contextos especificos
de culturay poder, tal y como ocurrié con la sociedad haitiana, y cuyo caso
habria sido radicalmente diferente de haber tenido lugar en cualquier

otro lugar del mundo y bajo unos patrones culturales condicionantes dis-



tintos. Los autores afiaden que en el mismo marco, la construccion del
estigma implica el establecimiento de diferencias entre categorias de per-
sonas y su insercion en sistemas o estructuras de poder. Por ejemplo, en
contraposicion a las culturas orientales en las que, por lo general, el valor
espiritual predomina, la preocupacion por la belleza fisica del mundo oc-

cidental robustece el estigma del VIH en sus culturas.

Esto es corroborado en una de las ponencias del II Encuentro Fipse sobre
investigacion social en Vih/sida (2009), en la que se recuerda como no ha
pasado mucho desde que los enfermos de SIDA sufrian las consecuencias
mortales de la enfermedad en un periodo muy corto de tiempo, y que
por aquel entonces una sobrecogedora degradacion fisica aparecia de for-
ma rapida y sin reservas. Todo ha cambiado mucho desde entonces, pero
el estigma de esa experiencia qued6 fuertemente arraigado en la menta-
lidad de diversas culturas que guardan la imagen mental de los portado-
res del VIH o enfermos de SIDA como individuos fisicamente devasta-
dos. Tal fue la influencia de los primeros afos tras el descubrimiento de
la enfermedad en la cultura occidental que estigmas como el que la consi-

dera «una sentencia de muerte» atin permanecen fuertes.

A este respecto, el informe FIPSE Integracion laboral de las personas con
VIH (Aguirrezabal, Fuster y Valencia, 2009) recoge textualmente declara-

ciones de afectados como la siguiente:

(...) «el momento en que se me diagnosticé era un momento toda-
via duro en el que equivalia a una sentencia de muerte, con lo
cual la forma de plantearte tu forma de trabajar, de vivir y de
relacionarte cambia absolutamente, cambia porque te enfrentas
con la muerte (...) no tienes una proyeccion ni de prosperar, ni de
empezar ningun objetivo en el mundo laboral nada mas que

mantenerte y punto» (p.26).
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No obstante, para contrarrestar la existencia de este tipo de creencias en
la actualidad, Aguirrezabal et al. (2009) recogen también evidencias de la
conciencia vigente de la necesidad de la normalizacion de la enfermedad
mediante la informacion y el apoyo tanto médico como social y cultural:
«.. con un tratamiento adecuado el VIH puede ser considerado una en-
fermedad cronica, quitindole el estigma de muerte e infeccién que hasta
hace poco tenia [...]. Que un enfermo debidamente tratado y siguiendo
unas normas de conducta determinada cumple con su trabajo perfecta-

mente y no es un peligro para sus companeros» (p.78).

En su texto Ante el dolor de los demds: La enfermedad como estigma de las
desigualdades sociales, Roman (2009) desentrana la concepcién errénea
de que, sumergidos en la cultura de las nuevas tecnologias y los avances
cientificos, se habia logrado desacreditar la presencia de virus y gérmenes
que pudiesen ocasionar desequilibrios en nuestras vidas.
Contundentemente refutada con la deteccion del primer caso de SIDA
en Estados Unidos en los inicios de la década de los ochenta, esa creencia
de infalibilidad fue derrotada por los estigmas aun hoy vigentes concer-
nientes a los gérmenes, las infecciones y los contagios de enfermedades

que tanto salen a relucir en los casos de seropositividad.

2.4.4. Identidad seropositiva

En el informe del Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito
Unanue; ONUSIDA; OPS/OMS (2008) se resumieron de manera 6pti-
ma las diferentes formas en las que el estigma y la discriminacién se ma-
nifiestan e inciden en la vida del enfermo, destacando una vez mas «la
decisién de no participar en procedimientos que detecten la presencia
del virus, por el miedo a ser aislados socialmente» o «el desarrollo de con-
ductas depresivas que inhiben la voluntad de acceder al apoyo, la aten-

cién y el tratamiento» (p.16). El texto, ademas, recuerda que el abandono



por parte de familiares y amigos agudiza los efectos estigmatizadores que,
sumados a la ausencia de ayuda econdmica, conducen a un inevitable
circulo vicioso del que normalmente el afectado no puede salir por sus

propios medios.

Ballesteros (2009) afirma que el individuo infectado por VIH posee la
capacidad de identificar, dentro de su propio circulo depresivo, los pensa-
mientos negativos que emanan de su interior en relacion con la enferme-
dad y que, en gran parte, provienen de su estigma sentido: («me voy a
morir», «por culpa de ella mi vida no tiene sentido», «estoy completamen-
te solo», «es mejor que no salga de casa para relacionarme con los demas,
«no soy mds que un enfermo que tiene los dias contados»), pero que tam-
bién es capaz de neutralizarlos sustituyéndolos por otros mds positivos
(«tengo vida, aunque la enfermedad forme parte de ella», «tengo ganas de
vivirla», <hay muchas cosas que quiero y puedo hacer», «si me cuido puedo
tener una buena calidad de vida», «soy algo mas que una enfermedad,

«merezco ser feliz y si alguien intenta oponerse, aprenderé a vivir sin él»)

(p.85).

El balance de estas reflexiones conduce a pensar, con motivos de peso,
que el hecho de que el infectado reuna suficiente valor para plantar cara
a la enfermedad sin esconderse y sin miedo, con receptividad a la ayuda
externa y al tratamiento médico, y con plena conciencia de que su entor-
no sera informado de su estatus, corriendo el riesgo de ser estigmatizado,

rechazado o abandonado, supone toda una hazana.

Pero esto unicamente se debe al arraigamiento de prejuicios que conti-
nua instalado todavia en los circulos sociales. Seguin Ballesteros (2009), la
solucién pasa por una revolucion social que vuelva innecesario ese aisla-

miento que el enfermo se autoimpone como consecuencia del estigma,
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ya que, al contrario, su visibilidad ayudaria a que se avanzase a pasos agi-

gantados en la prevencion y normalizacion del VIH.

Ballester (2009) ahondo en un estudio previo realizado con 180 personas
de las cuales una proporcién eran pacientes con VIH, otros pacientes
oncoldgicos y, el resto, personas sanas. Como era de esperar, los pacientes
con VIH evidenciaros signos de ansiedad, estrés y depresion a niveles
mucho mayores que el resto de los participantes en la investigacion. Ade-
mas, se apreciaron en ellos caracteristicas como baja o nula autoestima,
perturbacion afectiva, hipocondria, fobias, tendencia a la irritabilidad y
una preocupacién excesiva por la salud, existiendo denominadores comu-
nes como la falta de apoyo social, laboral o familiar y el distanciamiento

de la pareja y las amistades.

El autor concluye que, de forma innegable, estas marcadas diferencias
entre los pacientes con VIH/SIDA vy otros pacientes de enfermedades
graves deben ser atribuidas a las caracteristicas especificas y unicas de la
infeccion, entre ellas su incurabilidad y la potente estigmatizacion impli-
cita. Regresar en este epigrafe a Romdan (2009) resulta ineludible a la
hora de hablar sobre el cuerpo como estructura en la que se sustenta la
forma que las personas tienen de auto reconocerse frente al mundo exte-
rior. Es decir, segin los argumentos presentados en el trabajo de este
autor, se puede afirmar que el cuerpo constituye, actualmente, nuestra
forma esencial de identidad: «El cuerpo como contenedor de lo que so-
mos celebra la particularidad de asumir nuestros limites corporales, in-

cluida la enfermedad« (p.1).

Asi, en su reflexion sobre la infeccion por VIH como estigma de las des-
igualdades sociales (2009), Roman asegura que los individuos afectados
llegan a ser mas conscientes de su cuerpo, puesto que se ven enfrentados

a los «monstruos de la mortalidad« (p.2). Como ilustracion de la identi-



dad seropositiva a través de lo fisico, el autor se sirve de ejemplos reales
de artistas que vivieron con SIDA y murieron victimas de la enfermedad,
como el bailarin de origen ruso Rudolf Nureyev que, seguin ¢él, elaboro
un discurso con su propio cuerpo en una batalla para no ser condenado
«al exilio de lo tipificado como enfermo (inmovil, pausado, lento, deca-

dente) e hizo de su fisico «un portador visible de la autoidentidad« (p.9).

El hecho de que la enfermedad del VIH siempre haya sido considerada
como algo extraio, extranjero y distinto, hace que los afectados se vean,
en cierto modo, empujados a forjar su propia identidad. Esto se ve em-
peorado por una cultura narcisista en la que el cuerpo es una mercancia
que pierde valor al presentar heridas y defectos. En estas circunstancias,
la enfermedad, al no ser del todo controlable, se convierte en un enemi-
go para el infectado, provocandole incertidumbre, ansiedad y pérdida de

la capacidad para amarse y cuidar de si mismo.

Para Roman (2009), mientras persista la «negacion de la sociedad a asu-
mir el trauma de su corporeidad inherente con todo lo que eso conlleva:
muerte, fluidos, heridas, lagrimas... la pasividad no proporciona el cierre
del asunto, la pandemia continua extendiéndose sin limites de piel, sexo
o raza«(p.10). Asumir la enfermedad y borrar el estigma, de manera que
los individuos que conviven con el virus no estuviesen forzados al auto
ocultamiento, la auto exclusion de la sociedad o a construir de cero una
nueva identidad en base a su cuerpo «deteriorado», ayudaria, como se ha
comentado previamente en este trabajo, a prevenir y normalizar un pro-

blema que afecta a todos los miembros de la sociedad.

Como se vera a continuacion, aquellas personas con identidad seropositiva
que pertenecen a grupos estigmatizados no siempre se identifican con
dichos grupos, pese a los beneficios que, de forma clara, esa identificacion

acarrea. Si bien, en algunos casos, auto incluirse en un grupo de indivi-
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duos que tienen relacion con el VIH/SIDA supone una estrategia por
parte del estigmatizado para no sentirse tan «diferente» y poder sobrelle-
var con mayor entereza y fortaleza el proceso de la enfermedad, e incluso
la posibilidad de involucrarse en acciones colectivas que promuevan un
cambio en la realidad de los que conviven con el virus y sus allegados,
asumir una identidad social de este tipo puede ser visto como algo negati-
vo por quienes llegan a sentirse todavia mas estigmatizados y sefialados al

ser relacionados con otros enfermos o personas de riesgo.

2.4.5. Identidad grupal de los afectados por el VIH

En muchos casos, existen relaciones de poder encubiertas en las que un
grupo culturalmente predominante somete a otro construyendo un pen-
samiento comun, basado en verdades absolutas. En palabras de Gonzalez
Faraco (2000), «cuando un sistema social o un sistema de pensamiento se
funda en esta formulacion de la verdad, estamos ante una narracion to-
tal y excluyente, proclive al monopolio e incluso al narcisismo y a la tauto-

logian.

Ante esta situacion hegemonica de poder, con el fin de hacer frente a la
situacion de represion y/o sumision, los grupos oprimidos conforman un
entramado social y politico. En palabras de Molero F. y Fuster M. J. (2009),
la investigacion demuestra que la identificacion con otras personas que
viven una situacion similar es una de las estrategias mas usadas entre los

miembros del colectivo devaluado para afrontar los efectos del estigma.

Seguin estos autores, el formar parte de un grupo proporciona, por un
lado, «la posibilidad de emprender algiin tipo de accion conjunta para
mejorar la situacion del grupo» (p.95) y, por otro, apoyo social del resto de
miembros del grupo. Por consiguiente, las consecuencias negativas que
puedan producirse por asumir «una identidad social negativa», son des-

plazadas por los beneficios que aporta la pertenencia grupal. No obstan-



te, puede que los beneficios de la identidad grupal no sean claros o no

convenzan del todo a los sujetos seropositivos.

En dos de sus estudios desarrollados con personas infectadas por VIH
(uno de ellos de caracter cuantitativo y, el otro, cualitativo) los autores
concluyen que, para los sujetos de la investigacion, identificarse con un
grupo de personas con la enfermedad conlleva una serie de aspectos ne-
gativos (tales como enfermedad grave y rechazo social), los cuales tienen
para ellos mayor peso que los aspectos positivos de esa identidad (tener
vinculos de amistad y apoyo con personas seropositivas). Es por ello que
en la investigacion se promueve la implementacion de actuaciones enca-
minadas a minimizar los aspectos negativos de la identidad social de las
personas con VIH vy, al mismo tiempo, aumentar la importancia de sus

aspectos positivos, como medida favorecedora y necesaria para la visibili-

dad de este colectivo (Molero F. y Fuster M. J., 2009).

En la misma linea se encuentran los trabajos de investigacion de los pro-
fesores Bueno J.R. y Madrigal A.Y. (2009), donde se afirma que es habi-
tual que las personas con VIH/SIDA «prefieran mantener la distancia y
las diferencias con respecto a otras con las que comparten el mismo diag-
nostico de infeccion por VIH». Los autores hablan del rechazo de muchas
personas con VIH/SIDA a relacionarse con otras que se encuentran en

la misma situacion, «a pesar de necesitar de los recursos alli disponibles»

(p.124).

Asi, se puede comprobar como un sector de los afectados es capaz de
anteponer la apariencia social a su propio estado de salud y, con tal de
que no les relacionen con un grupo de personas enfermas o portadoras,
renuncian a los beneficios que aporta el establecer lazos con individuos
de caracteristicas similares. Un ejemplo ilustrativo de esta situacion es la

narracion de una persona VIH+ que los autores recogen en su estudio
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titulado «;Identidad seropositiva VIH+? Andlisis de historias de vida de
personas que viven con el VIH»: (No, es que no quiero ni que me vean
contigo en un bar porque si me ven contigo en un bar y saben que tu eres

seropositivo, me van a asociar...» (Historia de vida N° 8) (p.126).

A tener en cuenta son los datos ofrecidos por estos mismos autores, en su
publicacion Vivir mdsy mejor. 25 aios de presencia social del VIH/Sida (2008),
en relacion al cambio que estd experimentando la imagen social del VIH/
SIDA, no asociandose ya de manera primordial a los grupos tradicional-
mente estigmatizados como grupos de riesgo -prostitutas, homosexuales
y usuarios/as de drogas inyectadas», y apareciendo nuevos grupos como el
de personas de origen africano. En los grupos de discusion de este estu-

dio, podemos encontrar narraciones al respecto:

«De hecho, en Africa yo dudo que haya campaiias contra el Sida,
lo dudo bastante, yo no creo. Alli es bastante complicado que
desaparezca el Sida alguna vez» (Grupo N°3) - «Pero si los negritos
tienen todos Sida» (Grupo N°13) - «En Africa, yo creo que estan
todos contagiados» (Grupo N°15) -»En sitios como Africa, Asia,
donde los preservativos no llegan, la gente quizd no sepa ponerse

un preservativo, porque ni siquiera saben leer ni escribir.» (Gru-

po N°5) (p.125).

Si se evaluase el grado de vulnerabilidad de determinados grupos o se
valorase la validez de ciertos estigmas en base a los datos del grafico mos-
trado, pronto saldria a relucir que toda evaluacion o valoracion previa
esta altamente influenciada por los prejuicios. Al presentar jévenes y usua-
rios de drogas inyectadas las tasas mads altas de contagio por VIH, se de-
muestra una vez mds que el riesgo proviene en gran medida de la
desinformacion y la falta de recursos para la prevencion. De hecho, en el
articulo firmado por Castro, A. y Farmer, P. (2003) y titulado El Sida y la

violencia estructural: La culpabilizacion de la victima, se denuncia que la



distribucion del VIH/SIDA en el mundo no es fortuita sino que, debido
a las diferencias entre las estructuras sociales de diferentes regiones y po-
blaciones, los paises mas pobres y con mayor escasez de recursos son preci-

samente los mas propensos a presentar un alto indice de casos de la enfer-

medad:

«Por eso no es sorprendente ni circunstancial que Haiti, el pais
mas pobre de América y uno de los més pobres del mundo, sea el
pais americano mas afectado por la pandemia. Pero las corrientes
del pensamiento establecido, que suelen estar implicadas en la
reproduccion de los sistemas de clase, raza y opresion de género
insisten sobre la idea de que las personas afectadas pueden decidir
sobre su destino a pesar de tener recursos limitados. Sin embar-
go, sabemos que el margen de maniobra individual para desarro-
llar estrategias es estrecho para las personas que sufren distintas
formas de violencia estructural. Tratar de aumentar la autono-
mia individual solo puede contribuir al cambio social si reconoce-
mos que los recursos estdn constreiiidos por el peso pesado de la

historia y de la injusticia social» (p.41).

ONUSIDA, en su informe del ano 2006, definio el riesgo como «la pro-
babilidad de que una persona pueda contraer la infeccion por el VIH».
Esa probabilidad o riesgo se origina, en primer lugar, por el desconoci-
miento, seguido, entre otros factores, por carencias en la autoestima y la
capacidad del individuo para cuidar de si mismo, y las caracteristicas espe-
cificas de la practica sexual que se lleve a cabo. De manera similar,
ONUSIDA prefiere denominar a los que otros llaman grupos de riesgo
«grupos vulnerables», considerando que la vulnerabilidad va mas alla de
meras probabilidades, y se fundamenta en posibles rasgos de la conducta
sexual de ciertos grupos de personas: cuando varios de estos rasgos se
combinan en un solo individuo o grupo, se puede afirmar que estamos

ante personas o colectivos vulnerables.
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Grdfico 8: Casos de SIDA entre 1981 y 2010 por colectivo
(Fuente: Proyecto Evatia+ (SIDA STUDI y Secretaria del Plan Nacional sonbre el SIDA del
Minisyterio de Sanidad, Politica Social e Igualdad del Gobierno de Espafia) a partir de los datos
del Instituto de Salud Carlos I11. Centro Nacional de Epidemiologia).

Muy distintas son, como hemos visto, las causas que llevan a la
estigmatizacion y la discriminacion de determinados grupos, pues estas se
apoyan principalmente en prejuicios acerca de la sexualidad, y provie-
nen, en gran medida, de supuestos religiosos y sociales segtin los cuales un
sector de la poblacion asume que la heterosexualidad y la monogamia

son las Unicas formas «correctas» de tener una vida sexual y afectiva.

Al sumarse esta idea a la falta de informacién sobre todo lo concerniente
al virus, su contagio y su prevencion, unida al desasosiego que provoca el
hecho de que se trate de una enfermedad, hoy por hoy, incurable, se
llega a entender que el estigma se produzca mientras no se luche contra
¢l potenciando un conocimiento realista, fidedigno y profundo de la en-
fermedad en todos los sectores de la sociedad. Es crucial tener en cuenta
que la estigmatizacion y discriminacion de estos grupos vulnerables cons-

tituyen variables estructurales de la propia epidemia, teniendo el poder



de incluso llegar a propiciarla (al sefialar y acentuar la condicion de vulne-
rabilidad de estas personas) o de modificar de forma negativa el desarro-
llo de la enfermedad. Las actitudes ocasionadas por el desconocimiento
que provienen de su entorno mas cercano empujan a estos individuos a
sentirse desamparados y avergonzados, sentimientos que frenan de ma-
nera considerable la gestion de la prevencién y la voluntad de solicitar

atencion médica.

De modo concluyente, casi se podria afirmar que el estigma es un
condicionante de la autoexclusion del individuo vulnerable o de la perso-
na con VIH que, tal y como se ha mencionado anteriormente, al renun-
ciar al cuidado de si mismo y a fuentes de apoyo externas, se auto conde-
na a un empeoramiento de su estado de salud o a un aceleramiento de las

consecuencias de la infeccion por el virus.

Al tratarse el VIH/SIDA de un problema conductual, se aconseja que
cuando se aborde el tema se haga referencia a conductas de riesgo y no a
grupos de riesgo pues, segiin sugieren Peterson y DiClemente (2000), cual-
quier persona puede contagiarse con un Unico comportamiento que en-
vuelva una situacion de riesgo. Esta vision se vuelve primordial a la hora
de erradicar la estigmatizacion infundada de determinados grupos vy, ade-
mas, cobra especial importancia en la labor de conseguir que los grupos

no considerados a priori de riesgo permanezcan alerta.

Cada vez que se detecta un nuevo caso de infeccion por VIH, éste tiene, a
su vez, un efecto sobre la sociedad como grupo. Ante los avances médicos
y tecnoldgicos anteriormente nombrados, que parecian funcionar como
garantia de la infalibilidad humana, el SIDA acttia como un recordatorio
de que los humanos somos mortales y, a su vez, difumina las barreras de
separacion entre grupos diferenciados racial, cultural, social o econémi-

camente. Esto es, la muerte, ya sea causada por la enfermedad del SIDA,
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el colera, la tuberculosis o el cancer, llega por igual para individuos perte-
necientes a todas las culturas, originarios de todas las partes del mundo y
con cualquier estatus socioecondmico. Conforme a esta idea, la cual dilu-
ye las lineas divisorias entre grupos culturalmente diferenciados con res-
pecto a la asociacién sexualidad-enfermedad-muerte, se podria demostrar

la invalidez objetiva del estigma hacia determinados sectores de la socie-

dad.

En los inicios de la historia colectiva de la enfermedad, las estadisticas
sefialaron a prostitutas, toxicomanos y homosexuales como los mas con-
tagiados por el virus, algo que los situo en el punto de mira como «grupos
de riesgo». Hoy dia, en una sociedad en la que se sobrevaloran las aparien-
cias, el estigma hacia tales grupos se mantiene fuerte, incluso cuando los
estudios de salud en torno a la infeccion por VIH en concreto demues-

tran mas bien lo contrario.

En la actualidad no podemos tener la total certeza de que alguien con
buen aspecto fisico y aparente bienestar esta exento del virus o de ser
infectado y, siguiendo esa misma norma, tampoco podemos estigmatizar
a grupos de personas que pueden padecer un deterioro fisico, como los
drogodependientes, asumiendo que sus miembros son, sistematicamente,
seropositivos. Esto no viene mds que a reflejar el excesivo valor que se
otorga a una buena imagen en los entornos sociales en la actualidad, el
espejismo que esto supone y como normalmente conduce al estigma y la

discriminacién de grupos sin que sean bien fundamentados.

Su caricter de enfermedad de transmision sexual hace que el SIDA, en
un mundo globalizado en el que los humanos se relacionan a través de las
redes sociales de forma instantanea, el transporte conecta paises y ciuda-
des en cuestion de horas y la ciencia ofrece posibilidades antes nunca

imaginadas, requiera planteamientos completamente diferentes para



poder ser afrontado. Con una infeccién que presento el rasgo unico de
extenderse a lo largo de toda la geografia mundial, alcanzando el estatus
de epidemia y ofreciendo, sobre todo en sus inicios tal como hemos recor-
dado en el capitulo 1 de este trabajo, mas incognitas que informacién, el
riesgo de exposicion se vuelve también global y propicia el estigma hacia
grupos vulnerables que terminan por establecer su propia identidad grupal,

como alternativa a la exclusién impuesta.

2.4.6. Invisibilidad del VIH/SIDA

Aunque la situacion haya cambiado en muchos paises, el SIDA sigue cons-
tituyendo un grave problema, en especial en aquellas regiones en las que
resulta dificil acceder al tratamiento farmacologico. Segun el informe de
ONUSIDA 2013, el Africa subsahariana contintia ocupando el primer
lugar en la clasificacion mundial de regiones con mayor niimero de casos
de infeccion por VIH. En 2012, alrededor del 70% de la nueva poblacion
con VIH residia en esta region, que representa solo el 12% de la pobla-
cion mundial. En estos paises, la asociacion VIH/SIDA y muerte sigue
siendo latente, quedando aun sin resolver la cuestion de la representa-
cién social de la enfermedad y siendo ésta todavia un estigma
consolidado.En los paises en los cuales el tratamiento con antirretrovirales
es de facil acceso, se esta dejando de hablar de SIDA como enfermedad
terminal para comenzar a entender la infeccion por VIH como una en-
fermedad croénica que, aunque grave, permite en la mayoria de los casos
llevar una vida normal. Sin embargo, las personas con VIH siguen sin
hacer visible su situacion de seropositividad por miedo al rechazo, propi-
ciando asi en muchos casos la propagacion de la enfermedad y, por otro
lado, evitando la proteccién y promocion de los derechos humanos de las

personas VIH+.
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Esta invisibilidad acarrea consecuencias graves para la sociedad en su con-
junto. Mientras el estigma es invisible, las personas pueden ocultar su
estado durante meses o anos, frenando de modo considerable la mejora
de su calidad de vida y acelerando el desarrollo de la enfermedad, pero
también, de manera mds importante, no ayudando a la prevencién y
poniendo en peligro a otras personas. Expertos en el tema han declarado
en numerosas ocasiones que resulta dificil comunicarse sin barreras emo-
cionales con personas VIH positivas tanto visibles como no-visibles (esto

es, que han hecho publico su estado de salud o no).

A lo largo de este trabajo se ha hecho referencia en numerosas ocasiones
al miedo al rechazo como factor principal en la decision de permanecer
invisible como paciente con VIH. La familia y las parejas suelen ser las
personas a las que, debido a la estrechez de la relacion y el apoyo emocio-
nal que suponen, con mayor frecuencia se confiesa, o no, el resultado

positivo de una serologia.

No obstante, los entornos laborales y sociales provocan igualmente un
duro debate interno ante el cual el enfermo teme perder su puesto de
trabajo y verse condenado a una situacion econémica precaria o, por otra
parte, a soportar el calvario de ser discriminado o vejado por un entorno
poco tolerante y estigmatizador. Aunque tales argumentos pueden llevar
a comprender y hasta a aceptar la invisibilidad impuesta y elegida de los
infectados por VIH, siempre ha de pesar mas la necesidad de crear comu-
nidad, proteger a otros y ayudar a la prevencion y la normalizacion de la

enfermedad con el propdsito de que, algiin dia, podamos dejar de hablar

de ella.

De todos es sabido que tanto el apoyo emocional de las personas mas
cercanas al afectado por el VIH como el apoyo social son vitales durante

el proceso de la enfermedad. Mientras su presencia facilitara la mejora



de las condiciones de vida del infectado, su ausencia puede conducirle al
auto abandono y la renuncia en todos los 4mbitos, con las terribles conse-
cuencias para la salud que ello implicaria. Siendo la invisibilidad la inica
opcién de escapar a la segunda posibilidad, por el simple hecho de no
arriesgarse a comprobar la reaccion del entorno ante la condicién de
seropositividad, el enfermo debe también sopesar las probabilidades de
que sus relaciones interpersonales se intensifiquen, ya que, en casos de-
terminados, el estigma que se ha dirigido a la persona puede favorecer
una union mds estrecha con sus seres mas queridos que, en respuesta a la

necesidad, se vuelcan del todo con ella.

Casi siempre se ha de hablar del estigma sentido o percibido en relacion
a la invisibilidad de la enfermedad del SIDA, ya que éste es el principal
causante de la decision de no revelar el estado serologico, bien a un sector

determinado del entorno o al entorno en general.

No obstante, en aquellos casos no tan comunes en los que el infectado
asume el diagnostico VIH positivo con entereza y sabe gestionar sus senti-
mientos, asi como compartirlos con sus mas allegados, el camino se adivi-
na despejado para un correcto tratamiento y una visibilidad que permita
avanzar en el estudio y la lucha contra la enfermedad. A nadie se le niega
que decantarse por este modo de actuar requiere valentia y voluntad de
sacrificio para levantar la cabeza sin ocultarse o, como se establecio en
una de las ponencias del II Encuentro FIPSE sobre investigacién social en
VIH/SIDA la determinacion para llevar a cabo esa revolucion social por
la cual dlas personas que conviven con el VIH deben huir de lo que deno-

minamos la «<muerte social» o el aislamiento muchas veces autoimpuesto»

(p.85).

Ante la injusticia del estigma y la discriminacion que inciden de manera

tan acusada en la invisibilidad del VIH/SIDA, existen una serie de accio-

239

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



240

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

nes concretas que se pueden llevar a cabo. Algunas de ellas son: una ma-
yor difusion publica de la informacion a todos los niveles, para mejorar el
entendimiento de la enfermedad y erradicar falsas creencias y miedos;
ofrecer educacion preventiva de calidad en los centros escolares y fomen-
tar el entrenamiento especifico de trabajadores de areas de salud y admi-
nistracién, entre otras en las cuales también se detecten casos de discrimi-

nacion con frecuencia.

Las asociaciones y grupos que promueven una mayor visibilidad de la
enfermedad en pos de un incremento de la concienciacion que vele, ade-
mas, por el cumplimiento de los derechos humanos de las personas con
VIH/SIDA, suelen buscar el apoyo de personalidades y celebridades para
que presten su imagen para la causa. Estas acciones comunitarias, al igual
que aquellas ejecutadas por lideres politicos carismdticos, ejercen una
mayor influencia en la sociedad en periodos mas cortos de tiempo, por lo
que son recomendables para luchar contra la invisibilidad de la enferme-
dad y fomentar una revalorizacion de los individuos y grupos relaciona-

dos con la epidemia.

De acuerdo con Aggleton et al. (2002) «resulta central para la efectividad
de esta labor, el apoyo de los centros de ayuda legal y/o de los servicios
juridicos de la comunidad que abordan casos de discriminacion y viola-

cién de derechos humanos« (p.7).

Y es que todavia son frecuentes la negacion de asistencia médica a infec-
tados por VIH o enfermos de SIDA en centros de salud, la omision de
prestacion de atencidn y servicios a personas pertenecientes a grupos de
riesgo por parte de la administracion publica y establecimientos privados,
y el aislamiento de personas seropositivas en entornos académicos, labo-

rales y sociales. Lo que no parece estar tan presente en la conciencia so-



cial es que todos estos actos estian prohibidos por las leyes fundamentales

de derechos humanos a nivel global.

Si tal y como se propone en la mencionada investigacion, estos servicios
juridicos se consolidasen dentro de las comunidades que prestan apoyo y
servicios a los afectados por el VIH/SIDA, se podria restablecer la con-
fianza en la sociedad en individuos que hayan sido previamente victima
del estigma y la discriminacion, habiendo visto en muchos casos total-
mente ultrajados, sus derechos bésicos como seres humanos. El respaldo
proporcionado por estos servicios se veria aumentado, adicionalmente, si
se implantaran en organizaciones que la comunidad ya conoce, valora y
respeta, como por ejemplo centros especificos para afectados por el VIH

que lleven trabajando en una region concreta durante afos o décadas.

Trabajar por la visibilidad del VIH/SIDA para frenar su expansion y
mejorar las condiciones de vida de los infectados también pasa por hacer
que tanto estos servicios como el tratamiento con medicamentos sea fa-
cilmente accesible para todo aquel que lo necesite y que, aparte de eso, lo
sea de manera igualitaria. Aggleton et al. (2002) se muestran convenci-
dos de que «ampliar la accesibilidad al tratamiento con medicamentos
también puede ayudar a reducir la estigmatizacion y la discriminacion a
medida que el temor de la comunidad disminuye« (p.7). Esto contribuiria
simultaneamente a una mejor comprension por parte de los componen-
tes de la sociedad en general y los enfermos de VIH en particular de que

una vida plena y satisfactoria es posible aun teniendo la enfermedad.

Erradicar miedos y temores infundados es clave para que la enfermedad
no sea considerada motivo de aislamiento, discriminacion, ocultamiento
o vejacion. Ni siquiera seria admisible irse al otro extremo vy tratar de
forma paternalista a los afectados por VIH, pues estariamos hablando de

otra forma de discriminacion: la positiva. Que todas las personas que
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conviven con el VIH/SIDA puedan vivir una vida plena vy satisfactoria,
disfruten del apoyo de su entorno, puedan ejercer todos sus derechos
como ciudadanos y les sea posible acceder con facilidad a la medicacion
necesaria no es ninguna utopia. Por ello, si se contintia por el camino de
la educacion de profesionales y jovenes, se realizan campanas de informa-
cién publicas y se lucha por la revalorizacion de los individuos VIH positi-
vos para que dejen de existir motivos por los cuales deseen ser invisibles
socialmente, la prevencion efectiva del SIDA vy la normalizacion de la

vida de los infectados por VIH estaran mas al alcance que nunca.



2.5. Actitud ante el VIH/SIDA
Ay
/n‘__ntes de dar por finalizado este trabajo sobre el estigma y la discrimi-

nacion que padecen los afectados por el VIH y los enfermos de SIDA,

seria imperdonable obviar la importancia de la actitud de la sociedad

ante el virus.

Esto se debe a que tanto una postura positiva como negativa ante la rea-
lidad de la enfermedad y su contagio pueden llegar a incidir de un modo
demasiado significativo en la vida de los infectados e incluso en el entor-
no médico que estudia el virus y trata de frenarlo como para pasar este

factor por alto.

Fernandez, Fernandez y Tomas (2006) en su estudio Modificacién de actitu-
des ante el Sida en estudiantes de enfermeria. Resultados de una experiencia
pedagégica, quieren resaltar que especialmente una opinion negativa con
respecto a la enfermedad y todo lo que la rodea representa una barrera
dificil de franquear, y que no hace mas que dificultar la ya comentada
necesaria visibilidad del VIH para su normalizacion, prevenciony, al finy
al cabo, para un posible incremento en la mejora de la calidad de vida de
los afectados y sus familias. En pocas palabras, esa actitud negativa tnica-
mente vuelve la atencion médica menos accesible y diluye la solidez del

apoyo social.

Al centrar Ferndndez et al., (2006) su estudio en el marco de una escuela

universitaria de enfermeria, se subraya lo esencial del papel del docente
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en el decisorio momento de formar a un profesional de la salud que
ocupara una de las primeras filas en la atencién a infectados por VIH/
SIDA, personan que conviven con ellos e individuos vulnerables al conta-
gio. Por ello, califican de «evidente» el hecho de que hagan falta acciones
multidireccionales que no se cifian solamente a la imparticién de infor-
macion sobre la materia en un aula, sino que han de gestionarse y, en
cierto modo, gestarse actitudes en el alumnado que den lugar una gene-
racion de personal de la salud con latente positividad, ausencia de prejui-
cios y estereotipos y, sobre todo, con capacidad de implicarse y proporcio-
nar informacion fidedigna con cercania y humanidad. La propuesta de
esta investigacion es que se produzca un cambio hacia metodologias mas
activas y programas académicos que lleven a los futuros profesionales de
la salud a la reflexion. Solo de esta manera puede estimularse el desarro-
llo de sus capacidades reales para impulsar el positivismo en el entorno de

la enfermedad desde su posicion privilegiada.

Lo ideal seria, pues, que aquellos enfermeros y enfermeras que traten
directamente con afectados por el VIH y sus personas cercanas pudiesen
desplegar en cada caso, aparte de todos sus conocimientos, una actitud
favorable para la vida de la persona con VIH o del enfermo de SIDA. La
actitud positiva de los que conocen el tema en profundidad siempre sera
interpretada como una buena sefal por los pacientes, provocando en
ellos mismos un extra de fortalecimiento y optimismo para afrontar el

tratamiento.

Se nos recuerda en la mencionada investigacion realizada en una de las
escuelas de enfermeria de la Universidad Auténoma de Barcelona que,
de todos modos y aunque parezca sencillo, el proceso de formacion de
actitudes en los estudiantes y futuros profesionales resulta «complejo y
delicado», pues hay que tener en cuenta la subjetividad y los valores

preexistentes en cada individuo. Estas condiciones iniciales pueden, in-



cluso, llegar a estar muy arraigadas por causas familiares, culturales y reli-
giosas, casos en los cuales un aumento de informacién y conocimientos
no es suficiente para que haya un cambio de opinion. Por esta razén, las
directrices a proveer por el docente han de ser claras, de manera que los
estudiantes sean capaces, a través de la implicacion afectiva, de seguir
pautas y llevar a cabo estrategias que eliminen con éxito la existencia de

creencias erroneas y se efectte el deseado cambio actitudinal.

Un estudio anterior en la misma escuela universitaria de enfermeria (2003)
realizado por Tomas y Aradilla, reafirma la dificultad de generar un cam-
bio actitud desde las aulas que acogen a los futuros profesionales de la
salud al comprobar que, aun entre estudiantes jovenes, la asociacion de la
enfermedad a conductas inmorales o que el hecho de contraer la misma
sea visto como un acto de «justicia divina» por dichas conductas continta
vigente hoy en dia. Por ello, no es del todo extrano que un profesional
encargado de atender a un paciente con VIH pueda presentar reacciones
homofobicas, fobia a la muerte o a ser victima de un contagio ocupacio-
nal. Cabe recordar que los enfermeros y enfermeras son, al margen de su

formacion, individuos con subjetividades y miedos personales.

Como consecuencia, y dadas las estadisticas que revelan un elevado nu-
mero de personal de centros de salud y hospitales que han presentado
actitudes estigmatizadoras y discriminatorias hacia pacientes con SIDA,
se antoja indispensable el replanteamiento de la formacion, tanto previa
al ejercicio como continua, para que la calidad de la atencion prestada en
este entorno sea la adecuada y propicia para el tratamiento de la afec-

cion, sin olvidar la dignidad de las personas.

Esta preparacion debe tener en cuenta, ademas, el punto de partida de
cada uno de los individuos que la reciben en cuanto a ideologia, edad, su

opinién previa sobre la homosexualidad, sus conocimientos de la enfer-
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medad y el grado de interactuacion que hayan tenido con pacientes con

VIH/SIDA hasta ese momento.

Al analizar las distintas causas de actitudes negativas detectadas en enfer-
meros y enfermeras hacia personas con VIH/SIDA, el miedo al contagio
ha sido sin lugar a dudas la mas frecuente. Este miedo, desde la perspecti-
va de Tomas y Aradilla (2003), ha sido infundado por temores irracionales
y prejuicios a nivel social y cultural, a los cuales estos profesionales, como

componentes activos de su propia sociedad y cultura, no pueden escapar.

No obstante, como profesionales de la salud, deberian anteponer a ellos
la racionalidad que les proporcionan sus conocimientos acerca del infimo
indice de probabilidades de contagiarse en el entorno laboral sanitario.
Este y otros estudios insisten reiteradamente en la relevancia de la educa-
cién como herramienta para disminuir miedos y ansiedades en el 4mbito
sanitario, de manera que se genere un cambio de actitud que cree, a su
vez, un clima de apoyo generalizado en la sociedad, este ultimo cimenta-

do sobre la informacion y la tolerancia.

Dihigo (2008), en su trabajo titulado Actitudes ante el VIH-SIDA de los
estudiantes que ingresan a la carrera de Medicina, ratifica esa necesidad de
modificar las actitudes y comportamientos sociales hacia el VIH, una trans-
formacién que pasa ineludiblemente por la supresion de prejuicios sin

base demostrable y miedos irracionales.

Esta investigacion clasifica esas actitudes como estados duraderos y no
facilmente modificables, tal y como ya se asevero en el analisis de estudios
previos, y los compara con su otro extremo, el de la ignorancia ante el

riesgo, principal motivo de la exposicion al virus.

Como se ha expuesto anteriormente, los estudiantes de enfermeria pue-

den adquirir una actitud positiva hacia el VIH durante su formacion, la



cual puede ser trasladada a pacientes y sociedad desde su propio entorno
de trabajo. Sin embargo, ;poseen los docentes encargados de formar a
estos futuros enfermeros y enfermeras el posicionamiento ante la enfer-
medad adecuado? Ante esta incégnita, Zabaleta, Valdelvira y Rubio (1994),
constatan en su publicacion Actitudes y conocimiento de los profesionales de

la educacién frente a la infeccion por el VIH/SIDA que:

«El colectivo de los profesionales de la educacion no se diferencia
en cuanto a conocimientos y actitudes frente a la infeccion por el
VIH/SIDA de otros colectivos ya estudiados. El desconocimiento
y la confusion son los elementos predominantes asi como cierto

rechazo a los afectados» (p.45).

Prueba de ello es que, a la luz de los resultados de diversas encuestas reali-
zadas a miembros del colectivo, el profesorado demuestra tener asumido
su papel integrador y modelo de tolerancia, pero no evidencia lo mismo
al ser cuestionado de manera personal acerca de, por ejemplo, su actitud
hacia el hecho de que sus hijos asistan a clase con companeros portadores

del virus.

Con unas ideas que no estan del todo libre de prejuicios, por mucho que
se conozca la teoria, se corre el riesgo de que los estudiantes no reciban la

motivacion correcta para que se produzca el cambio actitudinal.

Segun lo expuesto, debe apostarse por una promocion de la formaciéon
continua y especifica sobre el VIH que, previamente a modificar la acti-
tud de los estudiantes ante la enfermedad, consolide la de los profesiona-
les de la educacion. Esta preparacion, segtin el Estudio FIPSE sobre discrimi-
nacién arbitraria de las personas que viven con VIH o SIDA, ha de estar enfo-
cada a la erradicacion permanente de actitudes de discriminacion y
estigmatizacion y que, al ser efectiva, se traducird en un «cambio radical

de actitudes».
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Es mas, la formacion del profesorado en general, y no solamente la del
que imparte materias relacionadas con la salud y la medicina, debe conte-
ner programas educativos que cambien los modos de valorar a otras per-
sonas ya establecidos. Es facilmente deducible que el estigma es una de las
principales fuentes de la actitud negativa hacia el VIH, convirtiéndose
éste en una condicién sine qua non para que se produzcan comporta-

mientos de rechazo y discriminacion hacia infectados y grupos de riesgo.

Ademas, la actitud estigmatizadora suele ir, en el mundo actual, de la
mano de los estereotipos, ya que en pricticamente todas las sociedades
impera una cultura basada en las apariencias y rasgos externos definitorios

de los individuos.

Reconocer un estereotipo concreto no tiene por qué generar actitudes
negativas con respecto al mismo, mas cuando una persona o colectivo
reacciona de forma emocionalmente ante un estereotipo, se estd gene-
rando un prejuicio social por el cual se menosprecia a los individuos clasi-
ficados dentro del mismo, que pueden llegar a ver peligrar sus derechos
ciudadanos si tal prejuicio se extiende, tal y como se ha explicado bajo el
epigrafe de la discriminacion, a las administraciones publicas. Si existe un
grupo estereotipado y frecuentemente objeto de actitudes estigmatizadoras
es el de la poblacion inmigrante, algo que se explica desde la comentada
idea de la incapacidad humana de desarrollar la misma empatia hacia
individuos de una cultura distinta a la propia que hacia sus iguales. Se
entiende que los hébitos culturales de cada comunidad determinan sus
comportamientos sexuales Unicos y diferenciadores, algo que puede lle-

gar a generar desaprobacion y rechazo en culturas opuestas.

Esta actitud negativa sistematica hacia colectivos inmigrantes normalmen-
te conduce a que sus componentes, que ya encuentran suficientes obsté-

culos para su integracion en muchos otros 4mbitos de la sociedad, ocul-



ten sus habitos y condicién sexual o de salud, exponiéndose a un mayor
riesgo y auto excluyéndose del apoyo a la prevencién y el tratamiento del
VIH. Cabe destacar, no obstante, la caida en el nimero de casos de
estigmatizacion y actitudes negativas hacia varones homosexuales porta-
dores del VIH o enfermos de SIDA, algo resefable si se tiene en cuenta
que dicho grupo permanecié en el punto de mira de los prejuicios socia-
les durante muchos afios después del descubrimiento del virus. Segun
estudios recientes, una gran mayoria de personas que conviven con el
VIH han sido objeto de actitudes negativas o de rechazo en entornos
académicos, familiares, de ocio, laborales, instituciones y centros sanita-
rios, de las cuales elevados porcentajes son transexuales y usuarios y usua-
rias de drogas, identificindose estos grupos como los nuevos colectivos
«senalados» por las creencias infundadas que obstaculizan el desarrollo
normalizado de los programas de tratamiento y prevencion, asi como la

visibilidad y dignidad de los infectados.

A este respecto, el Plan Multisectorial frente a la infeccién por VIH y el SIDA
llevado a cabo en Espana entre los anos 2008 y 2012, se centr6 en la
defensa de los derechos humanos de los enfermos que padecian, puntual
o regularmente, las consecuencias de una actitud negativa ante el VIH en
su entorno cotidiano. De este modo, se planificaron acciones transversa-
les para atajar actitudes discriminatorias como las de aquellas personas
que se negaron a trabajar en la misma empresa, estudiar en el mismo
centro o vivir en la misma comunidad que una persona relacionada con
el virus. Adicionalmente, y en la misma linea de los programas educati-
vos que velan por la formacion de docentes y estudiantes de areas sanita-
rias, se invirtié en diversos proyectos de Organizaciones no gubernamen-
tales que se dedicaron a sensibilizar a la poblacion en pos del tan buscado

cambio actitudinal.
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En otros paises, como Nicaragua, la lucha se centra en otro tipo de prejui-
cios mucho mas localizados, por ejemplo, los provocados por conductas
machistas hacia los comportamientos sexuales. En A propésito del SIDA:
un estudio cualitativo sobre percepcion y actitudes de estudiantes y profesorado
universitario en Chontales, Nicaragua (2013), se confirma que unos niveles
de estudios mas elevados no han logrado aun erradicar la indiscutible
predominancia masculina en la toma de decisiones sobre h4bitos sexua-
les y profilaxis. Esta forma de discriminacion hace que la mujer pierda su
derecho a cuidar de si misma y a decidir sobre su salud, llegando su propia
pareja a culparla y estigmatizarla si, como consecuencia de la actitud des-

crita, contrae el virus.

En la ponencia Los Peligros del Prejuicio y el Sexismo ;Realmente nos hacen
vulnerables frente al VIH? del II Encuentro FIPSE sobre investigacion so-
cial en VIH/SIDA celebrado en 2009, se destacaba, ademas, que las con-
ductas negativas tanto de sexismo como de homofobia implican una
magnificacion de los mitos con respecto a las vias de contagio de la enfer-
medad y el uso del preservativo y, al mismo tiempo, una disminucion de

las capacidades de gestion de los métodos preventivos.

La poblacion mundial joven, que cada vez presenta menos rasgos de
sexismo u homofobia en su personalidad, es, sin embargo, un grupo mas
a anadir a la lista de colectivos objeto de actitudes negativas o, quiza mas
acertadamente en este caso, desconfianza. La razén no es otra que la
relajacion de las conductas preventivas por su parte, o la reticencia mos-
trada por muchos a que le sea realizada la prueba de deteccion de
anticuerpos. Y por si esto fuera poco para aquellos que, por sus creencias
religiosas o morales, sienten prejuicios hacia la poblacion adolescente y
universitaria a causa de la posibilidad de contagio de VIH, se sabe que los
jovenes en la actualidad pueden tener, por norma general, varias parejas

sexuales al afio.



Este estigma silencioso provoca que gran parte de la poblacion joven no
acuda a los soportes de prevencion como forma de rechazo a ser relacio-
nados con el tema. En los casos en los que la infeccion, empero, se ha
confirmado a través de pruebas serologicas, para cualquier grupo de los
arriba mencionados -inmigrantes, transexuales, usuarios y usuarias de
drogas, mujeres que no han tenido voz ni voto a la hora de decidir si
utilizar 0 no un método preventivo, jovenes, etc.» se vuelve imperante
que los derechos humanos de estas personas no se quebranten, si bien
tanto en Espafia como en gran parte del mundo «una regulacion comple-
ta y sistematica que regule los problemas juridicos derivados de la infec-
cion por SIDA» (p.112) no existe, tal y como se declard en la ponencia
VIH y Derechos de la Persona del II Encuentro FIPSE sobre investigacion
social en VIH/SIDA (2009).

Fuera del ambito juridico, tal y como se sefald en la ponencia arriba
mencionada del II Encuentro FIPSE del afio 2009, es el articulo 10 de la
Constitucion Espanola el que ampara los derechos de igualdad de todas
las personas, disponiendo que «las normas relativas a los derechos funda-
mentales y a las libertades que la Constitucion reconoce se interpretaran
de conformidad con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y
los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratifica-
dos por Espana» (p.114). Es decir, los afectos por el VIH en este pais po-
dran beneficiarse de todos los acuerdos tomados por organismos interna-
cionales que defiendan sus derechos como persona, trabajador y enfer-
mo, otorgandoles el derecho de igualdad en la sociedad y ante las institu-

ciones a nivel nacional e internacional.

Si una actitud positiva hacia el VIH/SIDA vy las personas que padecen la
enfermedad es vital para su bienestar y que puedan llevar una vida digna,

mas aun lo es que tal actitud, libre de estigmas, asegure que les sea posible
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permanecer insertados o reinsertarse en el mercado laboral con normali-

dad, viéndose asi reforzada su autoestima.

El tema del empleo, tan complicado en estos momentos para la pobla-
cién en general, se vuelve delicado a la hora de hablar de individuos con
la infeccion que pueden haber interiorizado un estigma o ya lo han sufri-

do de manera externa tras hacer publica su condicion.

La busqueda laboral o la estabilizacion de su situacion actual se complica
mucho mas en estos casos que en los de personas no infectadas, un proce-
dimiento cuya normalizacion pasa inexorablemente por un cambio de

actitud por parte de la sociedad.

En la ponencia Andlisis de la situacion laboral de las personas con VIH del
encuentro FIPSE «Superando Barreras» (2009), se constaté que se siguen
dando actitudes de discriminacion hacia empleados activos o potenciales
que padecen la infeccion, aun cuando en el terreno laboral en Espafia
existe una cobertura legal lo suficientemente extensa, todo ello sin con-
tar que la reincorporacion laboral o la busqueda de empleo al convivir
con VIH/SIDA entrafia todo un espectro de condicionantes contextuales,

sociales, psicologicos, politicos y, como no, de salud.

Cuando un afectado ha pasado un largo periodo de tiempo sin trabajar,
ya sea por miedo al descubrir su estatus serologico o por causas de salud, la
idea de retornar al trabajo supone la esperanza de normalizar su vida,
deshacerse de estigmas internos y externos y potenciar su autoestima de-
mostrando que continua siendo util para la sociedad, tal y como se decla-
r6 en la ponencia arriba mencionada. Pero, pese a la buena voluntad del
afectado por el VIH, a quien puede haberle llevado un largo periodo de
tiempo tomar esta decision, los entornos laborales siguen, segiin se ha

demostrado, siendo hostiles ante la enfermedad, algo que se complica



aun mas cuando el infectado por el virus posee una baja cualificacion
para el empleo, no ha acumulado suficiente experiencia laboral o presen-

ta signos fisicos de degradacion de su salud, por leves que sean.

El enfermo de SIDA o portador del VIH afronta, como se puede obser-
var, un largo camino en solitario para luchar contra el estigma y las actitu-
des negativas (tanto externas como propias), con el proposito de fortale-
cerse ante una sociedad que precisa un gran volumen de cambio para
mudar de forma definitiva su mentalidad ante el problema. En la ponen-
cia del encuentro FIPSE celebrado en 2009 Factores protectores de la salud
en el estrés y la estigmatizacion: el papel de la autorrealizacion y afecto positivo
en personas que viven con el VIH/SIDA, se hace referencia a Ryff (1989)
para definir las seis escalas de un modelo multidimensional de bienestar
psicolégico mediante el cual el infectado puede alcanzar un equilibrio

que le permita sobrellevar su enfermedad con dignidad.

Este modelo, en realidad, no hace mas que ratificar elementos de la vida
del afectado que se han comentado anteriormente en este trabajo y que
han de ser potenciados, tanto por el propio individuo como por su entor-
no, con el fin de mejorar su calidad de vida. Si el enfermo o la persona
que vive con VIH adopta los siguientes comportamientos, estara en defi-
nitiva teniendo una actitud positiva hacia si mismo y fomentidndola en
las personas que le rodean en todos los &mbitos: familiar, laboral y sanita-
rio, entre otros. Dichos comportamientos son la autoaceptacién (recono-
cimiento de las fortalezas y debilidades propias), el marcarse metas y obje-
tivos vitales, el crecimiento personal, las relaciones positivas con otras
personas, el desarrollo de competencias y la autonomia; todos ellos de-
ben componer una imagen positiva del la persona VIH+ que haga que se
sienta valiosa, competente y util para la sociedad, siendo lo ideal que esto

provoque un efecto espejo alli donde vaya.
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, 3.1. Las Universidades como promotoras de la salud
J p/ a importancia dada a la promocion de habitos saludables como for-
““ma de prevencion de enfermedades y adicciones se ha visto incrementada
de forma progresiva a lo largo de los afos recientes, encontrando su marco
ideal en las universidades. Asi lo expresa Gonzalez (2009) al afirmar que
«la promocion de la salud en general y la promocion de la salud en la
universidad en particular estdn teniendo un creciente reconocimiento e
importancia tanto a nivel mundial como nacional»(p.247). Pero, ;por qué
es la universidad el contexto idéneo para la generacion de este movi-
miento! Los motivos principales de esta centralizacién incluyen que es el
lugar donde se preparan aquellos futuros profesionales que desempena-
rdan un papel de relevancia en la vida publica del pais al que pertenecen,

y que en él pasan la mayor parte de su tiempo durante los afios de estu-
dio. Por ello, sin duda alguna la universidad es tanto el sitio como el
espacio temporal de la vida perfecto para engendrar la semilla de las bue-
nas practicas de salud, que crecera en los afos posteriores y dara fruto en

el entorno cercano.

También es significativo escoger precisamente esta etapa de la vida del
individuo para la promocion intensiva de habitos saludables, pues es en-
tonces cuando a mayores riesgos se ve expuesto en materia de sexualidad
y consumo de drogas. No obstante, la intencion de quienes promueven
las acciones preventivas y de concienciacion es que la actitud adoptada

gracias a las mismas se perpetie y tenga una repercusion positiva en el
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ambito laboral, en las relaciones sociales y familiares, en la integracién
en una comunidad e incluso a nivel ciudadano. No en vano Gonzalez
(2009) afirma en su sintesis de la tesis doctoral Intervencion de la Universi-
dad en la promocién de la salud de sus estudiantes que el estudiante universi-
tario debe conjugar sus conocimientos y habilidades académicas con los
referentes a la salud, ya que habra de ponerlos, de igual modo, en practi-
ca en su futuro personal y laboral. Especialmente ilustrativo de lo expues-
to resulta el Convenio entre la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia, a través de la Consejeria de Sanidad y Consumo y la Universidad
de Murcia para la puesta en marcha del Proyecto Universidad Saludable.
En el mismo, publicado en el niumero 20 del Boletin Oficial de la Region
de Murcia, el 26 de enero de 2010, se destaca que el articulo 43 de la
Constitucion Espaiola proclama el derecho a la proteccién de la salud y,
a su vez, asigna la competencia de tutelar la salud publica mediante cam-

pafias y medidas de prevencion.

Las distintas partes participantes del convenio, «conscientes de las enor-
mes oportunidades que la Universidad, como forjadora de personas y de
la sociedad, ofrece para la promocion de la salud del alumnado, profeso-
rado y personal no docente», establece en el Convenio Marco las lineas
principales de actuacion en la promocion de la salud en universidades,
que son aquellas que abordan, por una parte, estilos de vida en los con-
cerniente a la alimentacion, la practica de deportes, el consumo de alco-
hol, tabaco u otras drogas, la salud mental y la prevencion del VIH -entre
otros-, y por otra, recursos y habilidades bésicas para la vida como el
autoconocimiento, la autoestima, estrategias de solucion de problemas y
toma de decisiones, relaciones interpersonales, habilidades sociales y

comunicativas, tolerancia ante la diversidad y manejo de conflictos.

Como se verd posteriormente, gran parte de las universidades a nivel

global adheridas a redes de universidades saludables coinciden en que la



promocion de la salud ha de partir del an4lisis y el abordaje de las 4reas
arriba mencionadas. Sin embargo, estando los objetivos y lineas de actua-
cién tan nitidamente marcados, ain se encuentran, como evidencia la
investigacion de Gonzalez (2009), algunos impedimentos y limitaciones
para la promocion de la salud en el entorno universitario. El estudio
llevado a cabo mediante entrevistas, cuestionarios y la consulta de docu-
mentacion, reveld que la falta de implicacién en estos programas gene-
ralmente responde a la carencia de tiempo y recursos, a dificultades para
divulgar informacion sobre campafias informativas, a una pobre coordi-
nacion entre los servicios universitarios y agentes externos o a la imposi-

bilidad de introducir innovaciones en ciertas instituciones universitarias.

Para eliminar estos obstaculos, la investigacion de Gonzalez (2009) lanza
una serie de propuestas entre las cuales son dignas de mencion el buscar
iniciativas incentivadoras enfocadas a conseguir involucrar al alumnado
universitario mediante, por ejemplo, reconocimiento académico o la di-
versificacion de actividades. Pero en cualquier caso, y conforme a los re-
sultados de las encuestas realizadas, el alumnado se siente especialmente
motivado a implicarse en acciones de promocion de la salud porque con-
sideran que sera beneficioso para su calidad de vida y que los conocimien-
tos que adquiera serdn de gran utilidad en su futuro profesional y perso-
nal, por lo que éste debe ser el verdadero gancho para lograr la implica-

cion del sector estudiantil en concreto.

Con ese fin trabajan las treinta y cuatro universidades espanolas actual-
mente adscritas a la Red Espaniola de Universidades Saludables, cuya cons-
titucion es relativamente reciente, sobre todo si se compara con otras
redes a nivel europeo e internacional de las que se hablara conforme se
avance en este estudio. Fue el 22 de Septiembre de 2008 cuando la red,
una iniciativa impulsada por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad, la Conferencia de Rectores de Universidades Espanolas, el
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Ministerio de Educacion y algunas Estructuras Autondmicas de Salud
Publica, quedo constituida con el proposito de potenciar el rol de las
Universidades como entidades promotoras de salud y bienestar, asi como
de generadoras de procesos de cambio social, como se indica en el triptico
informativo Universidades Saludables, difundido por el Gobierno de Espa-

na.

En el verano de 2010, casi dos anos después de su creacion, la Red Espa-
nola de Universidades Saludables ya contaba con veintidos instituciones
universitarias, entre las que se encontraban la Universidad de Almeria,
la Universidad de Huelva, la Universidad Internacional de Andalucia, la
Universidad Pablo Olavide de Sevilla, la Universidad de Oviedo, la Uni-
versidad Autonoma de Barcelona, la Universidad publica de Navarra, la
Universidad de Murcia y la Universidad Complutense de Madrid. Desde
entonces y hasta la actualidad, doce nuevas universidades se han unido al
movimiento de promocién de la salud, siendo algunas de las ultimas in-
corporaciones la Universidad DEUSTO, la Universidad Internacional
de Cataluna, la Universidad Abat Oliva-CEU, la Universidad Jaume [ y la

Universidad Politécnica de Valencia.

La tarea de que esta promocion de habitos saludables no sélo cale en el
alumnado universitario y consiga modificar sus comportamientos de ries-
go para la salud, sino que llegue a tener repercusion fuera del espacio
fisico del campus es clave para la relacion del entorno universitario con la
comunidad en la que se encuentra integrado. Unicamente de esta forma
podran las politicas publicas ser orientadas a la promocion de la salud y la
totalidad de la poblacion gozara de los beneficios de las acciones que se
realicen, traduciéndose en una mejora visible del bienestar en la sociedad
de forma generalizada. Esto es alcanzable si las universidades comienzan
a ser consideradas entornos promotores de la salud para la sociedad en su

conjunto, uno de los principales objetivos de la Red Espanola de Univer-



sidades Saludables. Segun el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad, otros de los objetivos principales de la red son fomentar el trabajo
investigador y docente en todo lo referente a la promocion de la salud,
propiciar experiencias de intercambio y las colaboraciones entre organis-
mos de salud publica, érganos de la comunidad y las propias universida-
des, consensuar estrategias y desarrollar proyectos de promocion de la
salud, potenciar la relacién con universidades extranjeras y ampliar la
oferta de recursos y actividades que promuevan hébitos saludables dentro

de la comunidad universitaria para que luego puedan extenderse a nivel

de sociedad.

Asimismo, la Red Espanola de Universidades Saludables ha definido de
forma clara cudles son las lineas estratégicas que materializaran dichos
objetivos. En primer lugar y de manera prioritaria, se ha de lograr que los
entornos universitarios sean, inherentemente, promotores de buenos
hébitos para la salud; adicionalmente, se buscara la incorporacion de gra-
dos y postgrados de formacion en promocion de la salud en los planes de
estudio, se fomentard la investigacion en este campo, se propiciara la
participacion de organismos de salud publica en las actividades realizadas
en la comunidad y en las universidades, y los servicios y actividades
ofertados dentro del campus se dirigirdn a promocionar la salud de la

Comunidad Universitaria.

Como hemos dicho, el paso por la universidad representa la etapa de la
vida adecuada y el lugar idéneo para una promocion intensiva de habitos
saludables, no obstante, ;por qué es el entorno universitario particular-
mente apropiado para llevar a cabo tal campana? ;Y por qué la iniciativa
de trabajar en red? Estas cuestiones fueron aclaradas en la Declaracion de
Pamplona/Irufa, expuesta durante el IV Congreso Internacional de
Universidades Promotoras de la Salud, organizado por la Universidad

Publica de Navarra en el aino 2009. El caracter de las universidades, cen-
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tros formativos, educativos, de investigacién y de desarrollo, las hacen
especialmente indicadas para la promocion de la salud dentro de las co-
munidades. Ademas, las numerosas posibilidades que una organizacion
universitaria ofrece en materia de creacion, experimentacion, innova-
cién y exploracion garantizan la oportunidad de abrir puertas al conoci-

miento y la convierten en un referente a nivel social.

En cuanto a la decision de crear redes de universidades saludables que
trabajen en la misma direccion, la Declaracion de Pamplona/Iruiia (2009)
se refiere a la colaboracién en red como «un medio y estrategia de activi-
dad privilegiado». Esto se explica por la rica generacion de experiencias y
actividades que sirven para inspirar y crear nuevos proyectos afo tras
ano. La relacion entre las universidades pertenecientes a una red, e inclu-
so la posible interaccion entre distintas redes internacionales, puede pro-
porcionar, por anadidura «un marco de entendimiento y colaboracion

mucho mas amplio y de mayor calado».

En su trabajo titulado Desarrollo del Movimiento de Universidades Promotoras
de la Salud, Arroyo (2012) profundizé en la actuacion de las universidades
saludables demarcando su marco operacional para la promocion de la
salud. De esta manera, adjudicé a las universidades adscritas a tales pro-
gramas la formulacién de politicas publicas, por medio de las cuales se
ayuda a fortalecer las acciones de la comunidad y la participacion de los
ciudadanos. Para la investigacion, es igualmente competencia de las uni-
versidades saludables constituir un entorno propicio para la salud men-
tal, fisica, social y recreativa tanto dentro de sus muros como mds alld de
ellos, aprovechando la influencia de la universidad como institucién en
la sociedad. Como centros de formacion, educacion y desarrollo, deben
ademds fomentar la capacidad de tomar decisiones apropiadas en mate-
ria de prevencion y habitos saludables en su alumnado, y trabajar con los

organismos de salud competentes para la reorientacion de sus servicios.



A través de sus actuaciones, lo que hacen las universidades saludables es
articular un discurso de la Promocién de la Salud, que ha de ser asimilado
y llevado a la préctica por el alumnado universitario y, de ahi, extenderse
al resto de la comunidad. Para Arroyo (2012), este discurso ha de estar
enfocado hacia la difusion de valores (como por ejemplo, la equidad, los
derechos humanos y el desarrollo) y la integracion del tema de la salud de
forma transversal en toda clase de politicas. A su vez, tal enfoque debe ser
multisectorial y otorgar poder a estudiantes y comunidad sobre el control
del propio bienestar, y con este propdsito, muy a tener en cuenta seran
los determinantes sociales y las competencias culturales que tienen inci-
dencia en la salud para lograr alfabetizar a la poblacion en la materia. En
caso de éxito, se observara que los individuos tendrin la posibilidad de
comprobar, de primera mano y mediante el conocimiento y la experien-
cia, la efectividad de las practicas saludables, abrazdndolas como estilo de

vida.

Al mismo tiempo, la investigacion que nos ocupa definio los sistemas
mediante los cuales las universidades saludables abordan sus objetivos de
promocion de buenos habitos, siendo los m4s resenables la capacitacion
de personas y profesionales, la defensa publica de la salud, la alfabetiza-
cién de la comunidad en el tema, la vigilancia, la investigacion, la incor-
poracién de las nuevas tecnologias a los programas y la colaboracién en-

tre distintas universidades o redes saludables.

En resumen, la vision global que deja la conjuncion de los objetivos, las
lineas estratégicas y de actuacion, y la filosofia de las Universidades
Promotoras de la Salud, segiin lo descrito tanto por la Red Espanola de
Universidades Saludables como por las investigaciones que apoyan el

movimiento y tratan de introducir mejoras en el mismo, es la siguiente:
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«Una Universidad Promotora de la Salud se preocupa por desa-
rrollar una normativa institucional que genere una cultura salu-
dable dentro de las paredes de la universidad, al tiempo que ofer-
ta actividades de educacion, alfabetizacion y comunicacion en sa-
lud y servicios de prevencién y cuidado de la misma. Asimismo,
integra en sus programas educativos universitarios la formacion
académica profesional en Promocion de la Salud y Educacion para
la Salud, y fomenta desde su espacio la investigacion y la evalua-
cién en estos campos. También busca alianzas con otros centros
promotores de la salud a nivel comunitario, nacional e interna-
cional. Y por ultimo, predica con el ejemplo con la reconstruccién
de sus propias infraestructuras en pos de los hdbitos saludables» (Minis-
terio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de Espaia,

2013).

Desde que empezara a gestarse la idea de promover una educacion inte-
gral en salud para la poblacién aprovechando la influencia de la universi-
dad como institucién en las comunidades, mucho antes de que aparecie-
ra la red espaniola y durante los primeros afos de trayectoria de las redes
europeas y americanas, el concepto de Universidades Promotoras de la
Salud se afianzaba en los diversos congresos celebrados a uno y otro lado

del Océano Atlantico.

El primero de todos, el I Congreso Internacional de Universidades
Promotoras de la Salud, se celebro en Chile en noviembre de 2003, mien-
tras que el segundo, organizado por la Universidad de Alberta en
Edmonton, Canad4, tuvo lugar en octubre de 2005. México, Costa Rica
y San Juan de Puerto Rico fueron ciudades organizadoras posteriores, si
bien merece ser destacado que la cuarta edicion del evento estuvo a cargo
de la Universidad Publica de Navarra, en Espana, en el afio 2009, bajo el

lema «El Compromiso Social de las Universidades». La quinta edicion,



celebrada en Costa Rica en el ano 2011, ya evidenciaba grandes avances
en la solidificacion y crecimiento del movimiento promotor de la salud
en las universidades a nivel global, acogiendo a trece paises con redes de
Universidades Saludables, registrando una cifra de cuatrocientos partici-
pantes y fructificando en 161 ponencias. Cabe también ser mencionado
que durante este congreso se llevo a cabo, por segunda vez, la Asamblea

General de la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la

Salud.

Los congresos se convierten en el escenario ideal para observar y evaluar
el funcionamiento de las Universidades Saludables, inevitablemente de-
terminado por sus caracteristicas demogréficas y politicas. Asi, se han apre-
ciado diferencias entre los modelos americano y europeo, representados
por la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la Salud y la
denominada European Network of Health Promoting Schools (Red Europea
de Escuelas Promotoras de la Salud) respectivamente. En la primera, las
Redes Nacionales de Universidades Saludables, las Comisiones de Traba-
jo de Proyectos y el Comité Organizador de los Congresos Nacionales se
rigen segun la normativa promulgada por las Asambleas Generales y la

Oficina de Coordinacion.

La estructura arriba detallada sirve para explicar como cada una de las
partes desempena su funcion en el desarrollo de las iniciativas de una
Universidad Promotora de la Salud en el modelo iberoamericano. El pri-
mer paso serd la creacion de una Oficina Coordinadora de iniciativas,
que organizara el trabajo en consonancia con la actividad institucional y
académica de la Universidad y su regulacion. La coordinacion sera res-
ponsable del disefio de campanas de analisis previo y posterior informa-
cién, concienciacién y sensibilizacion a llevar a cabo por las Universida-
des Promotoras de la Salud adheridas a la red. Tales campanas -0 proyec-

tos, servicios y/o actividades- tendran ademads un perfil definido y un plan
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estratégico de ejecucion que han de ser realizados por las comisiones de
trabajo, aprobados por las asambleas y presentados publicamente, bien
en los congresos nacionales o internacionales o bien en actos para la co-
munidad. La totalidad de las redes, al tiempo que trabajan en las acciones
e iniciativas a desarrollar, han de esforzarse por obtener el compromiso y
apoyo economico de Gobierno e Instituciones, para asegurar que la socie-
dad al completo se mueve en la misma direccién hacia una integraciéon
de habitos saludables en el estilo de vida del alumnado universitario y la

comunidad, y que las actividades propuestas puedan llevarse a cabo.

Solo restaria la labor de medicién y evaluacion de la efectividad de las
acciones concluidas, con la correspondiente divulgacion y publicacion de
resultados, algo que habitualmente es asignado al profesorado y alumnado
de las Universidades Saludables, especialmente aquellos que investigan
sobre, imparten o cursan asignaturas de Promocion de la Salud y Educa-

cién para la Salud.

Sin embargo, dentro del marco especifico de los congresos, en los cuales
las directrices para el trabajo a llevar a cabo en los afios siguientes quedan
fijadas, la organizacion por comités varia y tiene lugar una mayor especia-
lizacion, como dejan patente los esquemas incluidos en Desarrollo del
Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud por Arroyo (2012). En
el caso de la Red Iberoamericana, las distintas comisiones se ocupan de
aspectos administrativos y financieros, asuntos de juventud y estudiantes,
metodologias para la certificacion y acreditacion de Universidades Salu-
dables, transversalizacion curricular, investigacion, comunicacion y rela-
ciones internacionales. Todo ello sin olvidar que, especialmente cuando
se reunen las asambleas designadas a tal efecto, se han de continuar eva-
luando los determinantes sociales en base a los cuales se analizan los habi-
tos de salud actuales de la poblacién y se desarrollan nuevas iniciativas. El
grafico Intervencion con los Determinantes Sociales de la Salud, 2011 divulga-

do en la investigacion citada en este mismo parrafo, sirve como referen-
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cia para visualizar un analisis de las caracteristicas mds relevantes a la
hora de elaborar campanas de Educacion para la Salud, formativas o pre-

ventivas:

Bienestar

Autoestima
Interdisciplinariedad
Educacion en valores

Determinantes de la Salud
Politicas publicas de PS
Salud Ambiental
Consumo de Alcohol
Habilidades para lavida ———
Nutricion I
Tabaco _ 3
Sexualidad _ 3
Adiccidn a drogas _ 3
Servicios de Cuidado de la salud _ 3
Educacion para la Salud — 4
Prevencion | —— S
Factores de Riesgo # H
Calidad de vida universitaria “ 6

Caracteristica

Frecuencia

Grdfico 9: Intervencién con los Determinantes Sociales de la Salud (2011)
(Fuente: Desarrollo del Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud, Arroyo, 2012).

Como se constatara bajo el epigrafe en el que se hace un comentario
pormenorizado de estudios anteriores sobre los conocimientos y repre-
sentaciones de alumnos universitarios con respecto al VIH/SIDA, los
determinantes representados en el grafico anterior resultan de gran utili-
dad a la hora de elaborar nuevas acciones y campanas de promocion de la
salud seguin el modelo iberoamericano. De hecho, muchas de las activida-
des promovidas por Universidades Saludables parten de los resultados de
investigaciones que han recabado informacion acerca de los habitos del
alumnado universitario en cuestiones como la prevencion en practicas

sexuales, las adicciones, el consumo de tabaco y alcohol, la alimentacion y
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la ocupacion del tiempo libre, aunque también aportan datos de relevan-
cia el estudio de factores como el nivel de autoestima, la educacion en
valores recibida o las politicas publicas en Promocion de la Salud impulsa-

das en el entorno.

En lo que respecta al modelo europeo, es Bennassar (2011) quien reflexiona
en su tesis sobre la universidad como entorno promotor de la salud acer-
ca del funcionamiento de la Red Europea de Escuelas Promotoras de
Salud, también conocida como European Network of Health Promoting Schools,
ideada por la Organizacién Mundial de la Salud y compuesta en la actua-
lidad por cuarenta y tres paises europeos que ejecutan sus directrices y
programas en escuelas, institutos de secundaria y universidades. Esta red
se fundo en 1992, contando por aquel entonces con solamente siete pai-
ses miembros, pero cabe ser destacado que paso a tener un total de vein-

tiocho tras los tres aflos que siguieron a su constitucion.

Si bien las politicas referentes a la salud de cada uno de los paises adscritos
a la red y la manera de canalizarlas por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud y otros ¢rganos europeos puede hacer que el funcionamiento
de la red difiera ligeramente del modelo iberoamericano, los objetivos y
lineas generales de actuacién, como no podria ser de otra manera, son
similares. Los programas llevados a cabo por los centros que forman par-
te de la Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud persiguen incul-
car un estilo de vida saludable en todos los individuos escolarizados me-
diante el desarrollo de una atmosfera favorable al cuidado de la salud en

el entorno académico.

Tal y como explica Bennassar (2011), una meta tan especifica solo puede
ser alcanzada consiguiendo la involucracion del personal educativo, pero
también la del sanitario. Un centro de la red europea «fomenta la salud y

el aprendizaje con todos los medios a su alcance, y ofrece ambientes favo-



rables para la salud, asi como una serie de programas y servicios clave de
promocién y educacion para la salud»(p.113). Es decir, sus actividades, pro-
gramas y campanas integran de forma transversal la enseflanza de habi-
tos saludables en el ambito educativo, haciendo participes a los profesio-

nales sanitarios en la educacion del alumnado y de la comunidad.

La investigacion sefialada también subraya especialmente la puesta en
escena de politicas -en el modelo europeo- que buscan potenciar la
autoestima de los estudiantes y su desarrollo personal. Esto se consigue
dandoles la oportunidad de controlar su salud, sintiéndose asi mejor con-
sigo mismos y con su mejorada calidad de vida y bienestar. Para la Organi-
zacion Mundial de la Salud, afirma Bennassar (2011) es importante no
limitarse a hacer esto por el alumnado, al contrario, las acciones han de
extenderse al profesorado, el personal no docente, las familias del

alumnado y los miembros de la comunidad.

Mis concretamente, desde su creacion en 1998, la Red Europea de Escue-
las Promotoras de la Salud se marco los objetivos resumidos a continua-
cion, recogidos en la investigacion del autor que nos ocupa. En primer
lugar, sera mision de la red propiciar la adopcion de modos de vida salu-
dable ofertando al alumnado y profesorado de los diversos centros adhe-
ridos actividades relacionadas con la salud. En segundo lugar, se aprove-
chard el entorno escolar universitario para crear marcos de trabajo e in-
vestigacion en materia de Educacion en Salud y Promocion de la Salud,
atendiendo especialmente a las condiciones sanitarias y de seguridad es-
pecificas de las instalaciones. En tercer lugar, al integrar el tema de la
salud y su cuidado en el proyecto curricular, se dotard al alumnado de
conocimientos y habilidades que le permita tomar decisiones con respec-
to a la salud de forma responsable; se posibilitara un desarrollo psiquico,
fisico y social pleno, acompanado de un autoconcepto saludable; se fo-

mentaran en los estudiantes sentimientos de responsabilidad en temas
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de salud en lo que respecta a ellos mismos pero también a sus familias y a
la comunidad en la que viven, y finalmente, se luchara por integrar tan-
tos recursos disponibles como sea posible para promover habitos saluda-

bles y prestar servicios sanitarios de calidad a la comunidad.

Se corrobora, pues, que las lineas estratégicas de actuacion de las diversas
redes a nivel global de escuelas o universidades que luchan por la promo-
ciéon de la salud insisten en una serie de puntos esenciales: cambiar habi-
tos de salud, realizar campanas informativas y de prevencién en materia
de salud, organizar actividades con tal fin, potenciar la autoestima y el
bienestar de alumnado y comunidad, formar en salud y mejorar la presta-
ciéon de servicios sanitarios, todo ello mediante la explotacion al maximo
de las posibilidades de la Universidad como espacio fisico e institucion de

alta influencia en su entorno.

Retornando a la investigacion de Arroyo (2012), en ella se detallan los
casos concretos de Alemania e Inglaterra en cuanto al desarrollo del modelo
europeo de Universidades Promotoras de la Salud, que comenzo a gestar-
se a mediados de la década de los noventa, poco antes de que la Organiza-
cién Mundial de la Salud, apoyada por otros organismos europeos, im-
pulsara la European Network of Health Promoting Schools. Los primeros gru-
pos de trabajo y redes con sus comisiones pertinentes tuvieron como ob-
jetivo principal, al igual que ocurria en el continente americano, disefar
y planificar iniciativas que fomentarian la educacion en salud de la comu-

nidad desde las instituciones universitarias.

Como muestra de ello, en 1995 emerge en el pais germano el denomina-
do Grupo de Trabajo de Universidades Promotoras de la Salud, bajo la supervi-
sion y coordinacion de una agencia privada de Promocion de la Salud en
el territorio, y con el compromiso de fomentar y respaldar todas aquellas

iniciativas relacionadas con campafas de informacion, prevencién y edu-



cacién en salud que tuviesen posibilidad de ser desarrolladas en universi-
dades de Alemania. Igualmente interesada en integrar en los programas
apoyados a todos los sectores universitarios y no meramente al alumnado,
esta red posee la particularidad de ser la que cuenta con el mayor numero
de miembros adscritos del mundo, superando las sesenta universidades.

Lo ma4s loable, sin duda, es que comenzoé con tan solo cuatro.

El caso inglés, descrito también por Arroyo en su trabajo Desarrollo del
Movimiento de Universidades Promotoras de la Salud (2012), surge a raiz de
documentos emitidos por el gobierno en los que se intentaba concienciar
de la importancia de fomentar valores en referencia a la salud en el am-
bito universitario, alla por el 2005. Al aio siguiente, un grupo de univer-
sidades britdnicas decidié constituirse en red siguiendo las pautas marca-
das por la ya creada Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud.
Conforme a estudios previos realizados en tales centros, la investigacion
confirma que la filosofia de las universidades inglesas adheridas a la red
corresponde fielmente a la de las Universidades Saludables repartidas
por el resto del mundo: generar un ambiente saludable a todos los nive-
les, mejorar las condiciones de vida y bienestar de la comunidad y llevar a
cabo evaluaciones que permitan avanzar en materia de salud y prestar

mejores servicios.

Como novedad con respecto a modelos de otros paises, sin embargo, en
los reportes de las actividades de las Universidades Promotoras de la Sa-
lud en Inglaterra se habla, adicionalmente, de sostenibilidad aplicada al

estilo de vida.

Al analizar de forma exhaustiva el papel de la Universidad como entorno
promotor de la salud, Bennassar (2011) saca sus propias conclusiones en
lo que respecta al acierto de asignar este rol a dicha institucion y a la

idoneidad de las actuaciones que se ejecutan en las Universidades Saluda-
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bles. Los afos han demostrado que la promocion llevada a cabo desde el
entorno universitario influye de manera considerable en el exterior, gra-
cias al buen concepto que la sociedad guarda de él; como consecuencia, la
poblacion absorbe con facilidad las buenas practicas que se pretenden
inculcar cuando estas provienen del ambito de la Universidad, mejoran-
do su calidad de vida y bienestar, siempre que las sigan aplicando de for-
ma sostenida en el tiempo y no las olviden conforme la asistencia a los
programas o el contacto con las campafas informativas y preventivas

queden lejanos en el espacio temporal.

Esta investigacion reconoce ademas, como ya advertia Gonzalez (2009),
la riqueza que supone la salud en la actualidad, debido a su repercusion
en la vida social, laboral y cultural del individuo. Por esa misma, razon,
Bennassar (2011) define la salud como un bien que puede ser creado por
las propias personas para adoptarlo y mantenerlo como su estilo de vida,
teniendo esto una positiva incidencia en todas aquellas metas académi-
cas, de empleo o convivencia que se propongan, ya que el equilibrio y la
salud -tanto fisica como mental- representan sin lugar a dudas una garan-

tia de éxito y calidad de vida.

Al contrario, y como se podra observar a partir de los resultados de los
estudios comentados bajo el proximo epigrafe, aquellos estudiantes -0, en
otros casos, miembros del profesorado o la comunidad-que descuidan los
métodos de prevencion para la salud, presentan con frecuencia compor-
tamientos que entranan riesgo de contraer enfermedades, desarrollan
malos hédbitos de alimentacion, consumo de drogas y alcohol y no ocupan
su tiempo libre en actividades beneficiosas para la autoestima y el buen
estado fisico, pueden con mayor probabilidad experimentar dificultades
en otras facetas de su vida como las anteriormente mencionadas. Como

ya se hiciera en la Declaracion de Pamplona/Iruia antes comentada, la



investigacién de Bennassar (2011) incide en las caracteristicas que hacen

de la Universidad un entorno ideal para la promocion de la salud:

«Las universidades son grandes instituciones en las que mucha
gente vive y experimenta muchos aspectos de su vida: aprende,
trabaja, se socializa y goza de su tiempo libre; en muchos casos la
gente utiliza una amplia variedad de servicios (alojamientos, co-
medores, transportes, etc.). Por eso dentro de las universidades se
esconde un enorme potencial para proteger la salud y promover
el bienestar de los estudiantes, docentes y resto de personal de la
universidad y de la comunidad entera, que puede ser desarrollado

a través de sus politicas y practicas»(p.115).

A esto anade otros rasgos que la hacen particularmente propicia para
promover habitos saludables. Por ejemplo, el hecho de que, por norma
general, cientos, o incluso miles de alumnos y alumnas pasen por sus
instalaciones a diario; todo este alumnado se transformara en una parte
influyente de la sociedad: profesionales de la salud, politicos, profesores e
investigadores -entre otros-, que tomaran el relevo en el fomento de las
buenas practicas en sus comunidades tan pronto como ingresen en el

mercado laboral.

Cabe senalar, no obstante, que la idoneidad de las instituciones universi-
tarias como entornos promotores de la salud viene asimismo dada por
otros factores como el largo tiempo que el alumnado pasa entre sus mu-
ros -sin contar con el alto porcentaje que vive en el campus durante su
vida académica-, un periodo durante el cual tienen la oportunidad de
comenzar su etapa como adultos, con una cierta independencia y multi-
ples oportunidades de convivir con otros, explorar, experimentar, desa-
rrollar habilidades para la vida y acabar de perfilar su identidad. Y si este

tiempo es tan fructifero a nivel personal, es porque en parte la inmersion
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en el inigualable entorno educativo y de desarrollo, de investigacion e
innovacion, aprendizaje disciplinar e interdisciplinar y creatividad que es
la universidad proporciona esa atmosfera tinica en la que el paso de ado-
lescente a adulto debe darse, al tiempo que se retnen las condiciones
perfectas bajo las cuales se consolidan permanentemente valores para el
futuro, esto es, el amplio espectro de posibilidades dadas a conocer para

poder elegir, probar, equivocarse, corregir y aprender a tomar decisiones.

En su estudio sobre estilos de vida y salud en estudiantes universitarios,
enfocado desde el papel de las universidades como entornos promotores
de la salud, Bennassar (2011), afiade que, como organizaciones con un
papel cada vez mds relevante para la sociedad, por proveerla de expertos
en una extensa variedad de campos y por haberse convertido gradual-
mente en fuentes de recursos para la comunidad en general, los centros
universitarios luchan en la actualidad mas que en décadas anteriores por
mejorar su imagen y potenciar su desempefio dentro del sector de la edu-

cacion, tanto en lo econémico como en lo funcional.

Por ello no es de extranar que la Universidad haya pasado a ser un refe-
rente y un modelo como institucion educativa y foco de difusion de cono-
cimientos, una vision de la misma que ejerce una influencia especialmen-
te marcada sobre el alumnado, en el que suele quedar fuertemente gra-
bado el aprendizaje vital de estos afos. Es mas, para la comunidad en
general, la Universidad también es considerada una fuente de informa-
cién altamente fiable, quiza por su caracter investigador por encima del
educativo. Y es que no debe olvidarse que gran parte de los nuevos descu-
brimientos y avances en materia de salud se producen en os laboratorios
universitarios, lo cual provoca que la poblacion confie ciegamente en
aquellas directrices que emanan de las universidades como si de organis-

mos politicos de salud se tratase.



Al poseer tal grado de poder para influir, las universidades son capaces de
incrementar el compromiso de otras entidades relacionadas con la salud
y propiciar una colaboracion estrecha con proveedores de servicios sani-
tarios publicos y privados, siendo los convenios entre ambas partes consi-
derados utiles y de confianza por la sociedad. A ello se suma la posibilidad
que tienen de abordar un gran abanico de aspectos relacionados con los
habitos saludables, la prevencion y el cuidado de la salud, debido al gran
numero de colaboradores, docentes, investigadores, estudiantes y profe-
sionales de la salud de los que disponen para desarrollar sus iniciativas.
En resumen, la accion de los centros universitarios en la promocién de la
salud es normalmente multidisciplinar, con todos los beneficios que esto

acarrea.

En linea con todo lo anterior y como conclusion a lo expuesto en este
apartado acerca de cémo funcionan las redes de Universidades Saluda-
bles, qué misién desempenan dentro de la sociedad y por qué resultan
particularmente apropiadas para llevar a cabo iniciativas de promocion
de la salud, no se podria pasar por alto una serie de definiciones aporta-
das por la investigacion de Bennassar (2011). Asi, el autor parte del rol de
las universidades como establecedoras de buenas précticas de salud, de tal
forma que trabajan con tal proposito siguiendo tres lineas estratégicas
fundamentales, que pueden tener repercusion local, nacional o, en el
caso de las redes, internacional. La primera consiste en promover la inte-
gracion de condiciones y medidas saludables en contextos laborales, aca-
démicos y sociales, empezando por las propias instalaciones fisicas de los
centros universitarios -donde los estudiantes viven y se nutren de esta
influencia- y extendiéndose hacia centros de trabajo, organizaciones y es-
pacios de la comunidad en el exterior. La segunda implica conseguir la
colaboracion de tantos agentes de la sociedad como sea posible en las

distintas iniciativas, actividades y campanas de promocion de la salud,
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algo que, por otra parte, beneficia a la institucion proyectando una ima-
gen publica privilegiada como benefactora del bienestar del alumnado y
la comunidad. Y, por ultimo, dada la importancia ya mencionada de la
prevencion y cuidado de la salud en la etapa de la vida que es el paso por
la universidad, debe ser un objetivo primordial que la educacion en salud
esté integrada de manera transversal en el curriculo de todas las discipli-

nas impartidas.

Cuando disenan y llevan a cabo programas e iniciativas que incluyen las
acciones descritas, las Universidades Saludables estan, en realidad, favo-
reciendo la adopcion de una cultura saludable por parte del alumnado, el
profesional docente y no docente de la universidad y la comunidad. Inclu-
so mas alla de ello, estidn creando un clima de participacion que crece a
medida que se difunden los logros de cada campafa y mas miembros de

la sociedad acuden a la llamada.

Bennasar (2011) encuentra en su estudio otra dimensiéon mas para defi-
nir el papel de las Universidades Promotoras de la Salud, y esta es la de
ser el origen de cambios sociales. De ahi que los centros universitarios
sean considerados los responsables de educar a las futuras generaciones
de expertos y profesionales en todos los ambitos, quienes seran ademis,
en el caso de las Universidades Saludables, personas formadas en valores
y con buenos habitos para la salud, que pueden a su vez ser transmitidos a

su entorno cercano, laboral o social.

Por si esto fuera poco, al ser el eje de nuevos descubrimientos y avances
cientificos, técnicos y culturales, las universidades ostentan el papel privi-
legiado de incluir mejoras en la vida de los individuos que modifiquen o
frenen el desarrollo de enfermedades conocidas, eviten la aparicion de
nuevas y garanticen el bienestar. Cada vez que una Universidad Promotora

de la Salud impulsa una de sus campanas, estd haciendo que la cultura



universitaria rebase los muros fisicos y se instale en la comunidad; de esta
forma, acttia como modelo silencioso pero altamente efectivo a la hora
de inculcar buenas practicas de salud a la poblacion de cualquier edad.
Esta efectividad puede corroborarse por los resultados de investigaciones
que se comentaran en el siguiente apartado pues, siendo la salud del
alumnado la prioridad de las Universidades Saludables -ya que de otro
modo seria imposible que estos fueran los impulsores del cambio de habi-
tos en la sociedad-, se comprueba que un elevado porcentaje de universi-
tarios responden a un perfil de individuo con buen estado de salud y que
presenta un riesgo bajo de contraer enfermedades como el VIH, descar-
tandose las hipdtesis que han hecho barajar durante mucho tiempo la
posibilidad de incluir a la poblacion universitaria entre los grupos consi-
derados vulnerables, si bien la intensidad de nuevas experiencias en lo
referente a sexualidad y consumo de drogas durante esta etapa exige que

no se baje la guardia ni se escatime en campanas de prevencion.

En la opinion de Bennassar (2011), el buen estado de salud de los estu-
diantes que se observa mediante estudios especificos en las universidades
no es mas que el reflejo de la gran implicacion a nivel global que se lleva
realizando desde hace afios. Desde su perspectiva, las instituciones uni-
versitarias adquieren un compromiso con el fomento de la salud y el bien-
estar de sus estudiantes, asumiéndolo como una responsabilidad ineludi-
ble, y como prueba fehaciente de su labor de cara al exterior. Es mas,
basandose en lo descrito, se reafirma en la idea de que una Universidad
Saludable se constituye como tal cuando se erige como modelo para su
alumnado y para la comunidad, no bastando la ejecucién de campanas y
actividades de prevencion para la salud, por muy frecuentes que sean. Es
en el hecho de convertirse en referente donde radica la diferencia entre
un centro universitario promotor de habitos saludables y uno que toda-
via no lo es. Modelo, recurso y origen de cambios serian los tres aspectos

definitorios que construirian el concepto mas completo, quizi, de Uni-
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versidad Promotora de la Salud. Pero para que se produzcan dichos cam-
bios es necesario que las universidades no descuiden su funcion investi-
gadora y evaluadora, tan beneficiosa para la sociedad. Unicamente me-
diante la ejecucion de iniciativas y su posterior evaluacion pueden
obtenerse datos fiables y valiosos que permitan introducir modificaciones
en la cultura de la salud, y por numerosos factores anteriormente destaca-
dos en este trabajo, las instituciones universitarias son idoneas para dicha
labor. Por tanto, se observa una vez mas, que la mera realizacion de acti-
vidades y campafas no convierte a una universidad en entorno promo-
tor de la salud: si no se hace un seguimiento de las mismas, no tendran

ningun valor.

Atendiendo a las ultimas pinceladas dadas por Bennassar a la definicién
de Universidad Saludable en su tesis titulada Estilos de vida y salud en estu-
diantes universitarios: la universidad como entorno promotor de la salud, se des-
tacard que las universidades saludables deben permitir que «se potencien
los recursos comunitarios que proporcionen a su poblacion llevar a cabo
todas las funciones de la vida y desarrollarse hasta su maximo potencial» y
que «no solo acrediten profesionales que se incorporen al mercado labo-
ral con las maximas garantias, sino que ademas asuman la responsabili-
dad social de ofertar a los estudiantes un aprendizaje que les sera de bene-
ficio social a lo largo de toda su vida»(p.117). Acreditadora de profesiona-
les, referente, fuente de recursos y origen de cambios para la sociedad, la
Universidad Saludable trasciende los limites de lo puramente educativo.
A continuacién, se vera cémo el estudio de su influencia en los comporta-
mientos y habilidades del alumnado proporciona informacion de alto
valor para la prevencion del VIH/SIDA, una de las principales preocupa-
ciones en una fase vital durante la que se incrementa la probabilidad de
tener experiencias que impliquen consumo de alcohol, drogas y practicas

sexuales de riesgo.



3.2. Algunos estudios anteriores sobre los
conocimientos y representaciones de alumnos
-3 universitarios con respecto al VIH/SIDA

4%

r/ stadisticas recientes a nivel global han revelado que la epidemia del

VIH/SIDA no solamente continua extendiéndose, sino que rejuvenece
al haber aumentado el porcentaje de casos que se detectan en la pobla-
cion joven. Es por ello que las universidades, en trabajo conjunto con los
organismos de salud, han activado la alarma para llevar a cabo un control
mas exhaustivo de los conocimientos y actitudes de la poblacion estudian-
til, con el objetivo de evaluarlos y determinar qué acciones seria necesa-

rio ejecutar para intensificar la prevencion y evitar posibles contagios.

Como se observara, conocer los habitos del alumnado universitario tan-
to en lo referente a practicas sexuales como a adicciones o actividades de
tiempo libre es de gran ayuda a la hora de predecir el riesgo y disenar
campanas de educacion en salud en funcion del mismo. Los resultados de
varios de los estudios realizados denotan, no obstante, que la relevancia
de los factores de riesgo fluctua en funciéon de la ubicacion geografica y
que en determinados paises, como Espana, el alumnado universitario no
debe, hoy por hoy, ser considerado como grupo especialmente vulnera-

ble al virus.

Aun asi, y aunque el sector del alumnado de la universidad no responda
al perfil de riesgo de individuos con carencias educativas, nivel

socioecondémico bajo o dificil acceso a los servicios sanitarios, la
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concienciacion que se lleve a cabo dentro de las instalaciones universita-
rias no solamente garantizara su propio bienestar, sino que abrira puertas
a que en el futuro cercano puedan, como educadores, investigadores o
profesionales, transmitir sus conocimientos sobre prevencién y cuidado

de la salud frente al VIH a los mas jévenes de su comunidad.

Lo cierto es que mientras que a nivel global las estadisticas de contagio
por transfusiones de sangre, transmision de madre a hijo o consumo de
drogas por via intravenosa ha descendido de manera notable, este traba-
jo prestara especial atencion a dos paises en concreto (Peru y Nicaragua)
en los que se ha detectado un aumento de los casos de contagio por con-
ductas sexuales de riesgo, particularmente entre la poblacion joven. Y no
precisamente se habla de desconocimiento acerca de métodos de preven-
cion entre los estudiantes universitarios, sino de que, durante los ultimos
anos, estos se han relajado en sus conductas al amparo de creencias como

«a mi no me va a pasar» o «esa enfermedad no existe».

Cass4, Ballester, Gil, Giménez y Gémez (2009) resumieron algunas otras
de las causas de esta relajacion en la prevencion frente al VIH (consisten-
te, basicamente, en un uso inexistente o no sistematico del preservativo y
en la reticencia a realizarse la prueba de deteccion de anticuerpos) por
parte del alumnado universitario basindose en estudios anteriores, y asi
las presentaron en el II Encuentro FIPSE sobre investigacion en VIH/
SIDA. Dada la no correspondencia de los estudiantes que van a la univer-
sidad con perfiles de estatus socioecondmico bajo o con riesgo de exclu-
sion social, los casos de desconocimiento sobre sexualidad y métodos pre-

ventivos son los menos frecuentes, si bien se dan.

Otros condicionantes son eventuales, como el haber consumido alcohol
o drogas o, simplemente, el atractivo de hacer algo arriesgado. En otras

ocasiones, la decision de no utilizar métodos de barrera que puedan redu-



cir el riesgo de contraer VIH se toma bajo la influencia o imposicion de la

pareja sexual o el entorno mas cercano.

Esto se convierte en un verdadero problema cuando existen contagios
que no son detectados, y el individuo contintia con sus practicas de riesgo
durante un periodo largo de tiempo sin saber que estd infectado, algo
que no hace mas que dificultar la prevencion y echar por tierra todos los
avances alcanzados para frenar la propagaciéon de la enfermedad. A este
respecto, resulta interesante la investigaciéon realizada por Hoyos, de la
Fuente, Fernandez, Gutiérrez, Rosales, Garcia, Ruiz y Belza (2011) bajo el
titulo La oferta de la prueba rdpida del VIH en la calle dentro del dmbito
universitario: juna estrategia prioritaria? Dicha prueba, que conlleva tan solo
veinte minutos del tiempo del sujeto analizado, ofertada de forma gratui-

ta y dirigida especialmente al sector estudiantil podria, a medio plazo,

reducir los casos «silenciosos» de VIH/SIDA.

El estudio de Hoyos et al. (2011) es de gran utilidad para el disefio y la
planificacion de futuras campanas e iniciativas puesto que, aparte de ocu-
parse del diagndstico de posibles nuevos contagios, se preocupé de anali-
zar los antecedentes de infecciones de transmision sexual de los sujetos, la
realizacion de pruebas anteriores y las conductas de riesgo llevadas a cabo
por los mismos, todo mediante cuestionarios rellenados en el intervalo
entre la ejecucion de la prueba y la comunicacion de los resultados -un

cuarto de hora.

Conforme a los datos obtenidos, los estudiantes analizados y encuestados
eran, en su mayoria, mujeres (mds de la mitad), seguidas por hombres
heterosexuales y hombres que habian tenido relaciones sexuales tanto
con hombres como con mujeres. Casi tres cuartas partes tenian edades
inferiores a los veinticinco aitos de edad. Las preguntas de los cuestiona-

rios que indagaban acerca de su comportamiento sexual revelaron que,
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durante los doces meses anteriores a la prueba, una cifra considerable
habia tenido relaciones con parejas esporadicas sin utilizar preservativo y
habia contraido alguna infeccion de transmision sexual; una cifra menor
-con predominancia de hombres heterosexuales-declaré haber pagado por
tener sexo, y como ténica general, una extensa parte de la muestra afir-
mé haber tenido entre cinco y diez parejas sexuales desde que iniciaran su

vida sexual activa.

Mil seiscientos sesenta y ocho individuos se sometieron a las pruebas per-
tenecientes a los campus de Madrid, Malaga y Salamanca, de los cuales
solamente cuatro presentaban infeccion por VIH. Los cuatro eran hom-
bres que habian tenido sexo con hombres, y a los cuales se les habia detec-
tado previamente alguna enfermedad de transmision sexual. Sorprende,
sin lugar a dudas, el bajo numero de positivos obtenidos si se tiene en
cuenta la frecuencia documentada de no utilizacion del preservativo, por
lo que la investigacién de Hoyos et al. (2011) concluye que los campus no
constituyen un entorno de riesgo para la transmisiéon del VIH, y que pro-
gramas similares de prueba de deteccion rapida deberian trasladarse a
localizaciones mas vulnerables. De cualquier modo, la experiencia fue un
paso adelante en la difusién de informacion preventiva y asesoramiento
de educacion en salud ante conductas de riesgo, asi como en dar a cono-
cer las vias de acceso, el funcionamiento y las caracteristicas de la prueba

rapida gratuita.

El estudio realizado por Tirado, Aguaded y Marin (2013), si bien se ocupo
igualmente de la poblacion universitaria en concreto, indagd en habitos
que se alejaban de los puramente referidos a la sexualidad, pero que ayu-
daron a definir perfiles personales que pueden predecir el riesgo de con-
traer VIH: los de consumo de drogas legales e ilegales y ocupacion del
tiempo libre. Esto no viene mas que a confirmar la necesidad e idoneidad

de la implantacion de programas de Promocion de la Salud y Educacion



en Salud precisamente en universidades, ya que tal y como se comenté en
el apartado previo, es ésta la etapa de la vida en la cual se dan con mayor
frecuencia este tipo de conductas. S6lo mediante la observacion y el ana-
lisis de resultados se podran disefiar iniciativas que ofrezcan una respues-
ta real y efectiva a las caracteristicas especificas de la comunidad universi-
taria, y a los modos de vida cambiantes influenciados por la aparicion de

nuevas modas en lo que a ocio y consumo respecta.

Gracias a investigaciones como la de la Incidencia de los hdbitos de ocio y
consumo de drogas sobre las medidas de prevencion de la drogadiccion en univer-
sitarios por Tirado, Aguaded y Marin (2013), pueden ponerse en marcha
programas que promuevan la adopcién de un estilo de vida saludable por
parte del alumnado universitario. En este caso, los mil doscientos partici-
pantes eran estudiantes matriculados en una universidad espafiola que
pertenecian, en su mayoria, a la Escuela Politécnica Superior, a la Facul-
tad de Ciencias de la Educacion y a la Facultad de Ciencias Empresariales,
si bien completaban la muestra alumnos y alumnas de Trabajo Social,
Derecho, Humanidades y Enfermeria, entre otros de la Universidad de
Huelva. La media de edad rondaba los veintitrés afos y en lo que con-
cierne al sexo, habia setecientas veintisiete mujeres y cuatrocientos seten-

ta y tres hombres.

Los individuos objeto de an4lisis respondieron a una encuesta compuesta
por cinco bloques de preguntas referidos a variables sociodemograficas,
consumo de sustancias, motivacién para consumirlas, actividades de ocio
habituales y estrategias para prevenir el consumo de drogas y, en funcion
a sus respuestas fueron agrupados como se detalla a continuacion. El gru-
po mds numeroso estaba formado por doscientas cincuenta mujeres que
no consumian ningun tipo de sustancia, pese a que alguna vez en su vida
habian tomado alcohol, y no realizaban ninguna actividad especifica en

su tiempo libre. Le siguié de cerca un grupo o conglomerado de doscien-
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tas treinta y dos estudiantes que leian en su tiempo libre, tomaban combi-
nados de alcohol y fumaban cigarrillos ocasionalmente y apenas dedica-
ban tiempo al ejercicio fisico. También compuesto integramente por
mujeres, el tercer grupo declard ser consumidor habitual de alcohol de
baja graduacion (eminentemente cerveza y vino) y consumidor modera-
do de tabaco y bebidas alcoholicas de alta graduacion; adicionalmente,
habian consumido cannabis de forma ocasional y dedicaban su tiempo

libre a leer.

Los tres grupos menos numerosos resultaron estar formados por varones
en un elevado porcentaje, aunque no integramente. El primero de ellos
lo componian ciento noventa y cinco universitarios bebedores de cerveza
y vino que practicaban deporte regularmente, ademads de leer libros y
jugar a videojuegos en su tiempo libre. El siguiente agrup¢ a ciento sesen-
tay tres alumnos deportistas que no consumian ninguna sustancia y eran
aficionados a las videoconsolas. Y, finalmente, un ultimo conglomerado
que conformaban ciento cuarenta y un estudiantes universitarios eran
consumidores tanto de tabaco y alcohol como de cannabis de manera
regular, pese a que practicaban ejercicio fisico con frecuencia pero afir-

maron no disponer de tiempo para la lectura y actividades de voluntariado.

Habiéndose perfilado las caracteristicas que se reiteran en los distintos
conglomerados, ya es posible esbozar lineas concretas de actuacion que
aborden la problematica que podria derivarse de conductas poco saluda-
bles. Empero, el cuestionario realizado en este estudio recogio
adicionalmente la opinion que los encuestados tenian sobre las posibles
medidas de prevencion ante practicas desaconsejables para el cuidado de
la salud. De esta manera, la investigacion pudo comprobar que, por nor-
mal general, lo mas valorado en este aspecto es el lanzamiento de campa-
flas informativas y el incremento de la oferta cultural y deportiva. Pese a

que es un hecho demostrable que tales iniciativas, acompafadas de una



oferta para el ocio de calidad, desvian al alumnado universitario del cami-
no de conductas poco saludables, otra investigacion llevada a cabo por
Giménez, Ballester, Gil, Ruiz y Cass4 (2009), y presentada en el II En-
cuentro FIPSE sobre investigacion social en VIH/SIDA, insisti6 en pro-
fundizar acerca de las distintas estrategias de intervencion para la promo-
cion de la prueba de deteccion del VIH entre estudiantes universitarios

con el proposito de medir su eficacia.

Asi, bajo el lema «;Qué resulta mas eficaz en la prevencién del VIH/
SIDA? », realizaron un estudio con una muestra de ciento ochenta y seis
alumnos y alumnas de dos universidades espanolas, situadas en Valenciay

Castellon.

La muestra estuvo conformada por un 74% de mujeres y un 26% de
hombres, con edades comprendidas entre los dieciocho y los veintiocho
anos, y que quedaban distribuidos en funcién de su edad en el momento

de realizarse el estudio segiin indica el siguiente grafico:

% 20 182 oc18245 B Honbre
B Mujer

Grdfico 10: Distribucién de la muestra por edad y sexo de la investigacion de Giménez,
Ballester, Gil, Ruiz y Cassd (2009).
(Fuente: ;Qué resulta mds eficaz en la prevencion del VIH/SIDA? Andlisis diferencial de
distintas estrategias de intervencién para la promocién de la realizacion de las pruebas de
anticuerpos de VIH en poblacién joven. Giménez, Ballester, Gil, Ruiz y Cassd, 2009).
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Casi la totalidad de la muestra participante en el estudio de Giménez et
al. (2009) eran hombres y mujeres heterosexuales, con la excepcion de
algunos que se definieron como homosexuales y bisexuales, y otros que
prefirieron no revelar su orientacion sexual. A todos los sujetos se le faci-
litd una de las dos versiones del Cuestionario de Prevencion del SIDA,
disefado por Ballester y otros investigadores cinco afos atras, el cual tie-
ne el objetivo de recoger datos sobre los conocimientos, actitudes, com-
portamiento y autoeficacia, en este caso, del alumnado universitario ante
las pricticas que podrian ser de riesgo, pero también se ocupa de descu-
brir cual es el grado de concienciacion e informacion acerca de la prueba
-esto es, si conocen el periodo ventana, si saben donde someterse a ella, si
preguntan a la pareja sexual si se la ha hecho o qué predisposicién mues-

tran a hacérsela.

Merece ser destacado que el Cuestionario de Prevenciéon del SIDA que
utilizaron Giménez et al. (2009), a diferencia de otros estudios en los que
los sujetos analizados se limitan a responder preguntas, implicaba la par-
ticipacidon en actividades pre-test y post-test que preparaban al alumnado
universitario a ser evaluado mediante charlas, debates en grupo, juego de
roles, tertulias con afectados por la enfermedad y visionado de presenta-

ciones audiovisuales en relacion con la infeccion del VIH.

Por tanto, mas que descubrir cual era la actitud de los estudiantes en
referencia a la medida preventiva de realizarse la prueba del VIH, la in-
vestigacion pudo comprobar qué repercusion tuvo la formacion recibida
de manera previa a responder al cuestionario. Asi, y segun las variables
establecidas, el estudio ratificd que las estrategias de mayor eficacia fue-
ron las charlas informativas, el juego de roles y la visualizacién de imége-
nes en formato audiovisual. Las primeras incrementaron estadisticamente
la predisposicion a someterse a la prueba, y actividades de practica real

como la de simular la colocacion de un preservativo ayudaron a romper



tabuies y a aumentar la conciencia preventiva. La experiencia audiovisual,
como era de esperar, tuvo mayor incidencia en el comportamiento de
preguntar a la pareja acerca de la prueba, impulsado por el miedo genera-
do a partir de las emociones negativas desencadenadas por las imagenes.
Esta actitud, no obstante, que suele ser dificil de adoptar por temor a
perder a la otra persona o por falta de confianza al principio de la rela-
cion -precisamente cuando mds necesaria es-, depende, en la opinion de
Giménez et al. (2009), del desarrollo de cierta asertividad para tratar este tipo

de temas abiertamente, aun cuando las dos partes apenas se conocen.

La investigacion utilizada para introducir este apartado, realizada por
Cassd et al. (2009), dejo a un lado el estudio de las probabilidades de que
el alumnado universitario se realizara la prueba de deteccidon de anticuerpos
y las actitudes poco saludables que podrian predecir el riesgo de contagio
para centrarse casi exclusivamente en las ultimas tendencias en el uso del
preservativo. De esta forma, quisieron resaltar la importancia de no olvi-
dar que, en la actualidad, es quizd demasiado arriesgado hablar de grupos
de riesgo, ya que cualquier individuo puede estar expuesto al contagio
incluso teniendo un Unico comportamiento en el que no tome medidas
preventivas. Por ello, para este estudio son las actitudes de riesgo las que
realmente influyen a la hora de contraer la enfermedad, y su objetivo es
concienciar a la poblacion estudiante de que el uso sistematico del preser-

vativo puede reducir considerablemente o eliminar ese riesgo.

Esta vez, la muestra objeto de analisis supero los dos mil seiscientos uni-
versitarios -hombres y mujeres- con una media de edad de veintiun afios,
y las evaluaciones se llevaron a cabo en tres ocasiones separadas por inter-
valos de tres anos. La opcion sexual predominante fue la heterosexualidad,
si bien en el segundo y tercer ano de analisis se incrementé el namero de

individuos que declararon ser bisexuales u homosexuales.
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La cumplimentacion del cuestionario para este estudio era de caricter
individual, anonimo y voluntario, y el modelo utilizado fue el de La en-
cuesta sobre el SIDA, desarrollado por Ballester y Gil, en las tres ediciones.
El método facilito asi la comparacion en orden cronolégico de los resulta-
dos de cada uno de los afos, observandose que el uso sistematico del
preservativo fue disminuyendo edicion tras edicion para las tres practicas
mas habituales: sexo vaginal, anal y oral. No obstante, la oportunidad de
valorar, al mismo tiempo, qué condicionantes se daban para que los uni-
versitarios no usasen preservativo en sus relaciones, facilito la deteccion
del tipo de conductas o situaciones a evitar; por ejemplo, las encuestas
cumplimentadas sacaron a relucir una creciente relajacion en el uso de
métodos de barrera al establecerse en una relacion sentimental estable o
al practicar sexo bajo el efecto de sustancias psicoactivas. En contraposi-
cioén, el estudio corrobord que, muy probablemente fruto de las campa-
flas de informacion llevadas a cabo en universidades, el uso sistematico
del preservativo en relaciones ocasionales por parte del alumnado sufrid

un ligero incremento.

La investigacion de Cass4 et al. (2009) no encontré diferencias estadisti-
cas resenables entre hombres y mujeres que dejaron de usar el preserva-
tivo regularmente al establecerse con una pareja fija pero, sin embargo,
si que hall6 desigualdades entre sexos al tener en cuenta variables como
el consumo de alcohol o drogas, caso en el que las mujeres tienden a
«olvidar» la proteccion frente al VIH con mayor frecuencia, una observa-
cién que debe aprovecharse para abanderar futuras campanas de preven-

ciéon de conductas que podrian propiciar la exposicion al virus.

El estudio concluyé que, a pesar de que el preservativo o condon sigue
ocupando el primer puesto como método anticonceptivo mas usado por
la poblacion joven, las cifras de estudiantes que no lo utilizan para prote-

gerse ante el VIH particularmente en relaciones que pueden entranar



riesgo es alarmante. Cassa et al. (2009) consideran que esto ocurre sobre
todo en el ambito heterosexual, que ha bajado la guardia dando por he-
cho que no constituye un sector de riesgo y, por eso mismo, creen que las
medidas e iniciativas para que la juventud heterosexual contintie usando
preservativo sistematicamente en todas sus practicas sexuales han de in-

tensificarse en el futuro.

Al tratar el tema de los conocimientos y actitudes del alumnado universi-
tario con respecto a las formas de prevenir el contagio por VIH, seria
imperdonable pasar por alto una investigacion como la de Fernandez,
Fernandez y Tomas-Sabado (2006), que tuvo como objeto el estudio del
comportamiento ante el VIH/SIDA de los estudiantes de una escuela
universitaria de enfermeria. El alumnado de carreras sanitarias debe, mejor
que ningun otro, asimilar las conductas adecuadas de prevencion y acti-
tud frente a la enfermedad para poder transmitirlas a la comunidad, e
integrarlas en su estilo de vida con el fin de servir como modelo a lo largo

de su vida laboral.

El proposito de Fernandez et al. (2006) no fue otro que verificar «si una
intervencion pedagogica fundamentada en una metodologia activa, que
incluye el trabajo cooperativo y el fomento de la discusion, era capaz de
modificar en sentido positivo la actitud de los estudiantes ante el VIH/
SIDA»(p.42); para ello seleccionaron una muestra de ochenta estudiantes

divididos en dos grupos: uno de intervencion y otro de control.

Tras responder al cuestionario denominado Escala de Actitud ante el Sida
para Enfermeria en dos ocasiones -una de ellas previa al estudio y la otra
posterior-, los resultados evidenciaron una mejora en la actitud ante la
enfermedad del grupo de intervenciéon (que habia participado en la in-
tervencion pedagdgica), mientras que el grupo de control permanecid

inalterable en este respecto.

289

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



290

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

Lo aportado por Fernandez et al. (2006) resulta especialmente interesan-
te debido a que su iniciativa demostré que se ha de ejercer una doble
influencia sobre el alumnado de enfermeria de manera especifica cuan-
do se lleven a cabo acciones educativas de Promocién para la Salud. En
primer lugar, se les conciencia y sensibiliza como estudiantes universita-
rios, para que afronten esa etapa de la vida con responsabilidad y capaci-
dad de toma de decisiones; en segundo lugar, se les forma como profesio-
nales, y al estar, en cierto modo, especializados en todo lo referente a la
enfermedad, se convierten en referentes para sus compaferos y para la

comunidad, adoptando la forma de promotores de la salud en carne y hueso.

Otra ventaja de hacer uso de la metodologia pedagogica en las aulas de
las escuelas universitarias de enfermeria para educar sobre el VIH es que,
al estar la informacion sobre VIH y SIDA tan mediatizada en la actuali-
dad, una formacién académica fidedigna que se produzca en el seno de
una institucion investigadora como es la Universidad constituira una ga-
rantia de confianza para la poblacion estudiantil y su entorno. La educa-
cién en salud y en todo lo referente al contagio del VIH ayuda a dismi-
nuir, de manera adicional, el temor de los futuros enfermeros y enferme-

ras a tratar con pacientes infectados y contraer accidentalmente el virus.

Los dos ultimos estudios, cuyo trabajo de campo se ejecutd en 2008 y
2009 en Pert y Nicaragua respectivamente, sacan a relucir la fuerte inci-
dencia de las variables culturales si se comparan con las actitudes observa-
das y los resultados obtenidos en universidades espafiolas. El primero se
present6 en el muy fructifero II Encuentro FIPSE sobre investigacion
social en VIH/SIDA, al que se ha aludido anteriormente, bajo el titulo
Conocimientos vy actitudes de estudiantes universitarios frente al VIH/SIDA.
Para describir su objetivo, Tello (2009) declaré que el andlisis realizado
busco «promover y fortalecer en los estudiantes de una universidad local,

conocimientos, actitudes, reflexion [...] que les permita incrementar sus



valores, y habilidades de auto cuidado para alcanzar estilos de vida
saludable»(p.472). Por otra parte, la investigacion desarrollada por Pérez
(2013) se centro en los conocimientos, actitudes y pricticas de riesgo del
alumnado y el profesorado del Centro Universitario Regional de
Chontales en Nicaragua, algo que supuso una estrategia de Cooperacion
en Educacion para el Desarrollo en el pais, persiguiendo el objetivo com-
partido por tantas otras universidades alrededor del mundo de disefiar cam-
panas efectivas de prevencion del VIH y educacion en salud destinadas a los

estudiantes universitarios.

Tello (2009) cimentd el estudio realizado en Perti sobre el conocido como
Modelo de la Promocion de la Salud, impulsado por Pender y en la teoria
humanista, recalcando que un enfoque de este tema desde el humanis-
mo ha de entenderse como una exaltacion del valor y la dignidad del ser
humano vy, al mismo tiempo, como la defensa prioritaria de la vida y el
bienestar. La realidad actual del VIH/SIDA en Pert es uno de los mas
vivos reflejos de que la enfermedad afecta cada vez mds a la poblacion
joven: hoy dia los contagiados entre 25 y 29 afos conforman el grupo
mas numeroso en el pais, siendo la mayoria de los mismos hombres, pero
seguidos bastante de cerca por las mujeres. Existen, pues, motivos de so-
bra para que, tal y como ocurre mds alld de las fronteras del pais, las
universidades peruanas se preocupen por el estilo de vida de su alumnado,
llegando incluso a temerse que a medida que la edad del contagio por
VIH se vuelve cada vez mds temprana y no se conciencia a la comunidad
de lo crucial del uso de medidas de prevencién, comiencen a detectarse

casos también en la adolescencia.

Tello (2009) quiso igualmente transmitir en las reflexiones previas a la
explicacion de su trabajo, sin intencion de ser sexista, la equiparable alar-
ma ante el aumento de infecciones en mujeres, un grupo que hasta hace

anos presentaba los porcentajes mas bajos de contagio. Como ya se vio en
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el caso de Tirado et al. (2013), la citada investigacién quiso asimismo ahon-
dar en los hébitos y el estilo de vida del alumnado universitario, esta vez
de Peru, destacandose como rasgo diferenciador que en la seleccion de los
doscientos cincuenta participantes de la prueba se excluyo a los estudian-
tes de facultades relacionadas con la salud -todo lo contrario a lo decidido
por Fernandez et al. (2006)-, asumiendo que era innecesario valorar sus

actitudes y conocimientos, obviamente mas saludables que las del resto.

Tras la cumplimentacion del cuestionario voluntario, a la cual todos acce-
dieron sin reservas, salieron a la luz datos de relevancia sobre los habitos
de ocio y tiempo libre de los universitarios peruanos tales como que aproxi-
madamente una cuarta parte de la muestra practica deporte regularmen-
te pero también bebe alcohol durante el fin de semana, un espacio tem-
poral en el que acude a discotecas, fuma y consume drogas ilegales, utiliza
servicios de chat o se conecta a las redes sociales. Una proporcion similar
declaro automedicarse o acudir a un curandero (en lugar de a un médico)

al sentir sintomas de enfermedad y tomar pastillas para conciliar el suefio.

Ya se ha visto con anterioridad en el presente texto que algunas de las
conductas mencionadas en el parrafo anterior pueden predecir practicas
de riesgo a causa de la desinhibicion y la relajacion que suceden al consu-
mo de alcohol y drogas o incluso, quiz4, la creciente asiduidad al uso de
chats y redes sociales aumenta las posibilidades de encontrar parejas sexua-
les esporadicas. Sea cual fuere el motivo, el estudio de Tello (2009) evi-
dencio que casi la mitad de los doscientos cincuenta estudiantes universi-
tarios -entre los que habia tanto hombres como mujeres- no utilizaba el
preservativo en sus relaciones, principalmente alegando incomodidad a
la hora de usarlo y presentando un claro desconocimiento de los mecanis-

mos de contagio de la enfermedad.



Para la investigacion, el dato concreto del rechazo a usar preservativo
sirve de justificacion al avance imparable de la epidemia en Peru, asi como
del enorme incremento de la transmision de enfermedades venéreas en
el pais durante los ultimos afos. Una mayoria aplastante de los infecta-
dos por enfermedades de transmision sexual son individuos que aun no
han cumplido los veinticinco afos, y alrededor de la mitad son jovenes
embarazadas. La alta precocidad en la iniciacion a la practica sexual y la
carencia de campanas informativas especificamente destinadas a estudian-
tes adolescentes y universitarios son otros de los factores que ayudan a

explicar la gravedad de la situacion.

Desde la perspectiva de Tello (2009), y por todo lo previamente expuesto,
el alumnado universitario peruano si constituye un grupo vulnerable al
contagio del VIH, tras observarse los héabitos poco saludables que con
frecuencia presentan y su desconocimiento acerca de las vias de transmi-
sion del VIH y cémo prevenirla, ambos factores asociados a la acentuada
precocidad en el inicio de la practica sexual y al rechazo a usar preservati-
vo. Estos comportamientos, calificados por la investigacion de «impulsivos
y peligrosos», se derivan de una educacion pobre en sexualidad y una con-

secuente infravaloracion del autocuidado y la autoestima.

Mediante las encuestas del estudio se confirmd, de hecho, que la gran
mayoria de los estudiantes universitarios parte de la muestra tenian vagas
nociones de sexualidad y prevencién que provenian de fuentes poco fia-
bles como la television y la opinion de los amigos u otras mas fidedignas
como informacion que habian recibido en la escuela. Las respuestas de-
notaron, asimismo, la necesidad de romper tabues en el entorno familiar
para que padres e hijos puedan hablar abiertamente de sexo y de como
llevar una vida sexual saludable, puesto que a las familias de los universi-
tarios peruanos les cuesta abordar el tema en casa. De esta manera, lo

unico que hacen es magnificar el tabt y empujar a los jovenes a embar-
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carse en practicas de riesgo, con total desconocimiento y «a escondidas»,
cuando podrian recanalizar el exceso de informacion superficial e inclu-
so, en ocasiones, distorsionada que estos han recibido de los medios de
comunicacion y de sus companeros. En la investigacion se esclarece que
hay que tener en cuenta, que muchos padres y madres de Peru carecen de
educacion en salud y prevencion del VIH, por lo que no solamente no
estan capacitados para proporcionar estos conocimientos a sus hijos sino
que posiblemente ellos mismos no hayan tenido las necesarias medidas

de prevencion.

Investigaciones anteriores a las que se refirio Tello (2009) en su analisis ya
habian activado la alerta sobre la apremiante necesidad de integrar la
educacion sobre el VIH en Pertu desde etapas de escolarizacion tempra-
nas, ya que la poblacion escolarizada en secundaria trasluce evidentes sig-
nos de desconocimiento practicamente absoluto en cuanto a la preven-
cién y las vias de transmision. Las familias y la comunidad serian el obje-
tivo siguiente. Por este motivo, la propuesta del estudio que nos ocupa fue
la de integrar la formacion sobre el cuidado de la salud frente al VIH/
SIDA en el curriculo de todas las disciplinas universitarias, entendiéndo-
se, tal y como se expuso en el apartado de Universidades Saludables, que
la universidad es un inigualable foco de difusion, del cual saldran los edu-
cadores que instruyan al alumnado de secundaria y los profesionales que

extiendan el conocimiento a su comunidad.

El panorama en Nicaragua es bastante similar al encontrado por Tello
(2009) en Peru, y asi lo demuestra la tesis de Pérez (2013), en la que se
describen los resultados obtenidos del analisis de los conocimientos, acti-
tudes y practicas de riesgo de estudiantes y profesores del Centro Univer-
sitario Regional Chontales, bajo el titulo Conocimientos y prdcticas de ries-
go en VIH/SIDA. Una estrategia de Cooperacion en Educacion para el Desa-

rrollo en Nicaragua. Segiin datos recogidos por Pérez (2013), la evolucion



de la epidemia en el curso de las ultimas dos décadas la ha llevado a con-
vertirse en una «epidemia concentradar(p.34), con una cifra superior a
los tres mil doscientos infectados por VIH, de los cuales quinientos ochenta
y siete han desarrollado SIDA y ochocientos cuarenta y dos han fallecido.
Al observarse en las estadisticas consultadas por la investigacion que la
transmision sexual es la principal via de contagio en el pais de manera
indiscutible (un 86% de los casos responden a esta causa), el propdsito de
su estudio, con la intencion de encontrar maneras efectivas de difundir
informacion sobre métodos de prevencién y frenar la propagacion de la

enfermedad, se ve claramente reforzado.

Otro descubrimiento a destacar de la preparacion previa a la realizacion
del estudio es cémo, al igual que en Peru, Nicaragua estd siendo testigo de
la feminizacion del VIH, ya que a medida que aumenta el numero de
infectados se detecta un incremento gradual de mujeres entre ellos. En el
2009, ano de ejecucion del trabajo de campo en el cual se basa la tesis de
Pérez (2013), ya se contaban 1,8 varones con el virus por cada mujer que
lo contraia, pudiendo predecirse que ambos sexos podrian quedar al mis-

mo nivel en cuanto a numero de contagios en el futuro cercano.

El proyecto analizado por Pérez en su tesis (2013) fue impulsado por la
Universidad Pablo de Olavide de Sevilla y la Universidad Nacional Auto-
noma de Nicaragua y se enfocd, como ya se ha mencionado, a modo de
Estrategia de Cooperacion para el Desarrollo en Educacion,
prospectivamente con gran repercusion en la salud y el bienestar de la
comunidad universitaria del pais. Si en algo difiere, no obstante, este
estudio de investigaciones anteriores, es en la inclusion del profesorado
en la muestra objeto de andlisis. Asi, el proyecto se ocup6 de las actitudes
y conocimientos frente al VIH del equipo docente y los estudiantes del
Centro Universitario Regional de Chontales. Los cuestionarios revela-

ron percepciones diversas de la enfermedad, y pese a que una cifra consi-
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derable de participantes era consciente de la existencia de la misma y de
cuales son las pricticas de riesgo que podrian poner en peligro la salud,
seguia habiendo una predominancia de individuos que apenas tenian
conocimientos sobre el tema y que presentaban habitos poco saludables
influenciados por tépicos, prejuicios e informacion erronea proveniente

del entorno cercano, internet y la television.

Un porcentaje considerable de alumnos universitarios peruanos admitio
en la cumplimentacion de la encuesta que sus conocimientos acerca del
VIH eran escasos o nulos, mientras que, como era de esperar, mas de las
tres cuartas partes de la muestra de profesorado de la universidad declaro
poseer formacion entre media y alta con respecto al tema. Lo realmente
alarmante es que mas de la mitad de estudiantes manifestaron no utilizar
preservativo en sus practicas sexuales, y no haberlo hecho tampoco desde
el inicio de su vida sexual activa en la adolescencia, algo que explica el
rejuvenecimiento de la enfermedad. Mas preocupante si cabe es el dato
que refleja que el mismo porcentaje de docentes no usaba ningtin méto-
do de prevencion en sus relaciones sexuales, aun previsiblemente presen-
tar la ventaja de estar mejor informados en todo lo referente a practicas

sexuales de riesgo.

En medio de esa atmosfera de desconocimiento acerca del VIH/SIDA en
el entorno estudiantil del Centro Universitario Regional de Chontales,
un elevado porcentaje si afirmo, al menos, conocer el significado de las
siglas que describen el virus y la enfermedad, mientras que un pequeno
sector se equivocd al explicarlo o confeso abiertamente que lo descono-
cia. Una proporcion superior al 50% asegurd que no conviviria con un
enfermo de SIDA por miedo a contagiarse, ni en el ambito laboral ni en
el personal, y el resto no contesté o alegd no saberlo, evidenciando tabues
y miedos originados por el desconocimiento. Ademas, la mitad de los

encuestados pondria fin a las relaciones sexuales con su pareja si ésta se



infectase, siendo lnicamente una cuarta parte la que se mostré convenci-

da de continuar teniéndolas a pesar del virus.

En lo que respecta a la mera convivencia, se trasluce una generosa con-
centracién de prejuicios, fruto de las carencias en educacion sobre las vias
de contagio, sobre todo en el alumnado universitario peruano, el sector
que mds rechazo mostré a compartir actividades de la vida diaria con
portadores de VIH o enfermos de SIDA. La otra cara de la moneda es la
del profesorado, que se mostrod abierto a compartir la cotidianeidad con
infectados en su entorno académico y laboral, si bien un alto porcentaje
del mismo quedo englobado en el grupo de individuos que no manten-

dria relaciones sexuales con una pareja afectada.

Mas, sin lugar a dudas, el hallazgo mas desconcertante es que, pese a la
elevada cifra de estudiantes universitarios y profesores del Centro Uni-
versitario Regional Chontales que demostro ser consciente de que la via
sexual es una de las principales formas de contagio, las estadisticas de
individuos sexualmente activos que nunca o rara vez usan el preservativo
echan por tierra todas las ventajas de poseer tal conocimiento. Por ello, la
investigacion detallada en la tesis de Pérez (2013) propuso como medida
urgente fomentar el desarrollo de iniciativas que se dediquen a educar
sobre VIH/SIDA tanto al alumnado como al profesorado universitario,
insistiendo en la relevancia del rol de las universidades en la sociedad,
puesto que constituyen el canal idoneo para que esa educacion sea trans-

mitida a la poblacion nicaragiiense.
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3.3. La formacion de los futuros profesores,
-3 maestros y educadores en la prevencion del VIH

r s patente que el profesorado, ya sea dentro del dmbito universita-
rio o en etapas de la vida escolar todavia mas decisivas en el desarrollo del
individuo como la secundaria o el bachillerato, sirve como modelo y refe-
rente para los estudiantes. En lo que a la prevencién del VIH durante la
adolescencia y la juventud respecta, el equipo docente de cualquier cen-
tro deberia, de forma ideal, no limitarse a ser vehiculo de los conocimien-
tos a adquirir, sino que debe adoptar un estilo de vida cuyas convicciones
se transparenten a través de sus actitudes: indudablemente el método
mas acertado para propiciar que éstas sean imitadas por el alumnado,
quien en la mayoria de los casos idealiza a sus profesores en un anhelo de

convertirse en un adulto de caracteristicas similares.

Zabaleta, Valdelvira y Rubio (1994) profundizaron en el dificil rol del
profesorado como modelo a seguir en su trabajo titulado Actitudes y cono-
cimiento de los profesionales de la educacion frente a la infeccién por el VIH/
SIDA. Dificil porque, a pesar de que una persona con vocacion por la
ensenanza probablemente se sienta muy comoda en el papel de integrador
o integradora, la tarea se vuelve compleja al entrar en juego cuestiones
personales, como la de tener un hijo que asista a la misma clase que un
nifo o nina infectado por VIH y otras situaciones que puedan entranar
un riesgo para el propio docente. Al hacerlo detectaron las dos asignatu-

ras pendientes del profesorado en lo que a su papel como modelo
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integrador respecta: por un lado, la disociacion efectiva entre el docente
y el padre y, por otro, la propia formacion acerca de las formas de conta-
gio del VIH, que destierren del todo cualquier temor infundado a con-
traer la enfermedad mediante la convivencia diaria con personas afecta-
das. Solamente asi el equipo docente de un centro universitario o de
secundaria sera capaz de liberar al alumnado de miedos mal fundamenta-
dos y conductas discriminatorias, haciendo posible «<una convivencia not-

malizada dentro y fuera de este 4mbito escolar»(p.48).

Los autores indican como tradicionalmente, el establecimiento de pautas
sanitarias y medidas a tomar en los casos en los que se convive con un
estudiante -o profesor- con VIH se han asumido erréneamente como res-
ponsabilidad de las autoridades sanitarias en coordinacion con la direc-

cion del centro.

Segun sus indicaciones la realidad demuestra que el personal de los cen-
tros escolares ha de estar formado para proporcionar primeros auxilios
teniendo en cuenta todas las prevenciones pertinentes ante un posible
contagio de VIH. ;Por qué entiendes los autores que debe ocurrir este
hecho! Supongamos que un alumno o alumna sufre una caida y tiene
una herida sangrante; en este caso, su estatus siempre debe ser considera-
do desconocido, ya que el derecho a la confidencialidad oculta casos de
niflos que han contraido el virus por transmision vertical (de madre a
hijo). Si el profesor encargado de asistirle no aplica medidas de preven-
cién o no asesora a sus companeros para que no lleven a cabo ninguna

conducta de riesgo si no hubiese adultos presentes, podria ocurrir el contagio.

Este ejemplo nos demuestra el desconocimiento en relacion a los meca-
nismos de transmision del VIH que atn existia en 1994 y la idea de que se
deben tomar medidas especiales en la atencién a un nifio VIH+ en el

entorno escolar.



En relacion a lo anterior, los autores hablan sobre que no hay motivos
para alarmarse, puesto que unas minimas medidas de higiene garantizan
la ausencia de riesgo de transmision del VIH en la escuela. La importan-
cia de la cuestion radica en no bajar la alarma e integrar las buenas prac-
ticas de prevencion y salud en la vida de la escuela, sin que ésta deje de ser
eminentemente integradora y tolerante. Cuando las medidas preventi-
vas son interiorizadas por el profesorado y se hablan detallada y abierta-
mente al alumnado, los sintomas de miedo y posible estigmatizacion dis-

minuyen de manera considerable.

Otra de las observaciones de Zabaleta et al. (1994) arrojo luz sobre lo
significativo de las propias convicciones del profesorado, que a menudo
presenta dudas, no ha sido informado incorrectamente o tiene dificulta-
des a la hora de dejar a un lado sus propios miedos y creencias. Por ejem-
plo, si un profesor o maestro desconoce cual es la efectividad real del
preservativo o desconfia del mismo, es altamente probable que su discur-
so no llegue a calar en el alumnado. De ahi la vital importancia de inte-
grar la formacion en salud y prevencién del VIH en la educacion inicial y

continua del profesorado.

Asimismo, cuando los docentes no logran separar la informacién a trans-
mitir de ideas preconcebidas, como las de que el virus afecta Unicamente
a toxicomanos, homosexuales o transexuales, corren el riesgo de trasla-
dar tales prejuicios al alumnado que se sentira «a salvo» y no considerara
necesario el uso de profildcticos. Es mds, en algunos casos, el profesor o
profesora excluira la educacion sobre el VIH de su programacién dando
por sentado que su alumnado no conforma un grupo de riesgo. Visto
esto, resulta apremiante conseguir que el profesorado destierre sus falsas
creencias, pues estas no son mds que un enorme obstaculo tanto para una
promocion de la salud objetiva como para que se proyecte un modelo a

seguir apropiado.
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La gran lucha por concienciar al alumnado joven y modificar su estilo de
vida para que elimine del mismo las pricticas sexuales de riesgo pasa por
sensibilizarlo acerca de que el peligro siempre existe. Si, desde edad tem-
prana, asume creencias erroneas como la de que el VIH solamente afecta
a determinados grupos de riesgo, se relajard en sus conductas y quedara
expuesto a contraer el virus. Por si fuera poco, en la actualidad, muchos
son canales de comunicacion que trasmiten a los jévenes la sensacion de
invulnerabilidad al contagio, o el hecho de asumir riesgos como la tinica
manera de vivir la vida de forma intensa, asi el grupo de iguales, los me-
dios de comunicacion, las redes sociales favorecen en muchas ocasiones
una imagen de lo que deberia ser la vida de un joven que complica la
labor del profesorado, que se ve obligado a contradecir esos valores ya

asumidos como correctos por la poblacion joven.

Como ocurriese con las diferencias culturales, la linea imaginaria que
separa el mundo real del VIH/SIDA de la propia realidad en la mente de
los estudiantes hace que estos sientan el riesgo como algo lejano que bajo
ninguna circunstancia llegara a afectarles a ellos. Es evidente, pues, que
existen motivos de sobra para que la investigacion de Zabaleta et al. (1994)
insista en «la necesidad de interiorizar unas determinadas ideas y compor-
tamientos por parte de todos los colectivos como de la proyeccién que
hacen los profesionales de la educacion en sus alumnos»(p.52). Esto es, si
los profesores no se sienten directamente implicados en la prevencién
del VIH, porque ellos mismos piensan que es una realidad ajena, estaran
verdaderamente incrementando el riesgo de contraer la enfermedad en

el entorno estudiantil, académico y de la comunidad.

El estudio de Zabaleta et al. (1994) también se ocupd de recopilar las
impresiones e inquietudes de profesionales de la formacion que impar-
tian cursos sobre Educacion en Salud y Prevencién del VIH/SIDA repre-

sentando a una organizacién no gubernamental. Cabe notar que la inter-



vencion de este tipo de expertos en el tema en los programas ofertados
por escuelas, institutos de secundaria y bachillerato y universidades, se
vuelve especialmente interesante ya que se trata de personas que estan en
estrecho contacto con ambas realidades, y que pueden ser capaces de trans-
mitir con mayor contundencia aquello que en el discurso del profesorado

apenas aflora en la superficie.

Ante el mencionado problema comunicativo, determinado por los facto-
res anteriormente expuestos y relacionados con la subjetividad del profe-
sorado, los profesionales de las organizaciones no gubernamentales en-
contraban los principales impedimentos en las metodologias cominmente
utilizadas y, sobre todo, en los problemas de lenguaje. Con respecto a la
metodologia, hace ya mas de una década -cuando se llevo a cabo el estu-
dio de Zabaleta et al.- ya se habia detectado la necesidad de innovacion
para estar a la altura de las exigencias de un alumnado que responde
mucho mejor a las actividades no pasivas. Es decir, las charlas y conferen-
cias informativas, que no dan lugar a que los estudiantes participen, vean,
toquen y comprueben por si mismos, han dejado de surtir el efecto desea-
do. Yendo mas alla de esto, precisamente en las edades de la iniciacion
sexual, cuando no encuentran en casa la informacién que necesitan, su
verdadera inquietud es la de preguntar y hablar de manera abierta con
alguien que les entienda y pueda mitigar sus miedos aconsejando sobre
buenas practicas. Para que esto sea verdaderamente efectivo, las tertulias
con el alumnado universitario y adolescente deben dejar a un lado los
tecnicismos y utilizar un lenguaje cercano, a ser posible, el mismo que

ellos utilizan.

El estudio sobre actitudes y conocimiento de los profesionales de la educa-
cion frente a la infeccion por el VIH/sida (1994) sac6 a relucir,
adicionalmente, otro de los obstaculos que suele encontrar el profesora-

do en el momento de ejercer como modelo e impulsor de practicas salu-
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dables y prevencion para la salud en los distintos programas escolares y
académicos sobre sexualidad: muchos docentes temen que esto sea la raiz
de problemas con las familias y la comunidad. Esto se debe, primero, a la
posibilidad de que las ideas difundidas en la universidad o la escuela con-
tradigan a las ya inculcadas en el seno familiar, y, por otra parte, porque
puede ocurrir que padres extremadamente conservadores acusen al equi-

po docente de incitar a la practica sexual de forma prematura.

Ante los temores manifestados por los profesores y profesoras entrevista-
dos para el estudio de Zabaleta et al. (1994) y los que prevalecen atun hoy
dia, se debe insistir en que hablar de sexualidad en la universidad o la
escuela no tiene por qué promover conductas sexuales o precipitar el ini-
cio de la vida sexual de los jovenes. Tal y como declaran algunos de ellos,
una maquina expendedora de preservativos en las instalaciones de los
centros educativos deberia ser vista con la misma normalidad que la de
una de compresas o botellas de agua. Esa normalizacion, que pasa inexo-
rablemente por concienciar a la comunidad de la importancia de la infor-
macion para la prevencion frente al VIH, es lo unico que puede garanti-
zar que un profesor no serd considerado un incitador de relaciones sexua-
les entre jovenes por tratar en clase temas como la homosexualidad o el

uso del preservativo.

Si bien algunos profesores optan por salir airosos de esta encrucijada de-
legando su papel de integradores e informadores acerca del VIH a espe-
cialistas del 4mbito de la salud que visitan los centros para impartir char-
las, el estudio que ahora nos ocupa determiné que lo verdaderamente
eficaz y correcto es que estos profesionales respalden y motiven al profe-
sorado para que desempene esta labor. Existiendo la figura del profesio-
nal que imparte cursos de prevencion frente al virus, muchos docentes
sienten que esa tarea sencillamente «no les corresponde», sintiéndose en

cierto modo aliviados; pero olvidan que son ellos quienes mas tiempo



pasan con el alumnado y que la educacién sexual y preventiva conforma

una parte de sus funciones que no pueden pasar por alto.

El vinculo que universidades y centros educativos crean con los servicios
sanitarios para poder impartir formacién sobre el VIH/SIDA ha de ser
aprovechado, en primera instancia, para que el profesorado se forme a
partir de una fuente fiable que pueda ayudarle a desterrar sus propios
miedos y prejuicios pero, aparte de eso, debe servir para que la normaliza-
cion del tema de la sexualidad y el VIH se produzca dentro y fuera de los
muros de las instituciones educativas. Dado que el profesorado habitual-
mente no tiene formacion inicial en cuanto como promover habitos sa-
ludables, éste requiere la integracion de una serie de herramientas que le
permitan llevar a cabo la labor de promotor de la salud y la prevencion

en las practicas sexuales.

Ello quedé expresado mediante una de las declaraciones recogidas a pro-
fesionales de la salud que se dedicaban a la formacion en centros educati-

vos por la investigacion de Zabaleta et al.:

«.. con quien hay que trabajar primero es con el profesor (...) con
el profesorado, fundamentalmente. Y una vez que trabajas con el
profesorado..., porque hay profesorado que necesita herramien-
tas y saber de lo que se esta hablando, saber como contarlo, saber
si hay que abordarlo desde el miedo, desde el no miedo, desde
qué les digo, desde qué les cuento. O sea, que en principio casi la
posicion de todo el mundo a nivel personal sobre el tema es de
huida, como no nos..., hasta que no nos toque de cerca no quere-
mos hacer nada de esto, entonces desde esta posicion descono-
cen, y si desconocen no van a trasmitir, ademas el primer paso
para abordar en la escuela y ademas que le compete al profesor el

trabajo de la salud dentro de la escuela, o sea, que nosotros cada
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vez mas nos tendremos que ir retirando, retirando de la labor
con el alumno, con el alumno, lo que no quiere decir que este-
mos coordinados con el claustro de profesores, o con un colegio
entero para hacer una serie de actividades y que en casos puntua-
les debamos intervenir como técnicos, pero no decir: vamos a
subir ahora nosotros alli y vamos a intentar hablar con los chava-
les, y ademas el sida, y ademas educacién sexual, y ademas... Nues-
tra idea como centro es trabajar con el profesorado, para que él a
su vez trabaje con todos los alumnos que pasen por sus aulas lo

cual es mas eficazy(p.56).

En la ausencia de estas herramientas, que pueden ser adecuada y conve-
nientemente proporcionadas por el personal especializado en formacion
para la salud, el docente careceria de seguridad y se dejaria arrastrar por
sus propios temores y convicciones, ejerciendo asi una influencia negati-
va sobre el alumnado. Muchas de ellas, ademads, deben ser metodologicas,
significando esto que de nada serviria que el profesor se convirtiese en un
experto en la prevencion del VIH si no supiese como plasmar sus conoci-

mientos en el aula y como hacer que estos calen en el alumnado.

Igual de interesante resulta para este apartado la investigacion de Schenker
y Nyirenda (2002), que traté el tema de la prevencion del VIH/SIDA en
los centros educativos desde seis perspectivas metodologicas: la de capaci-
tar y comprometer a los profesionales de la educacion, la de fomentar
alianzas dentro de la escuela y de la comunidad, la utilizacion de métodos
educativos no convencionales, la presentacion de una comunicacion abier-
ta, la realizaciéon de sesiones innovadoras de ensefianza y, por ultimo, la
de enfoques de género especificos. Con el fin de presentar las propuestas
mas relevantes en cuanto a la formacion de futuros profesores, maestros
y educadores en la prevencion del VIH, a continuacion se detallaran cada

una de estas metodologias desde la vision de los autores mencionados.



Los educadores capacitados profesionalmente y activamente comprome-
tidos se forman sélo a través de «la adquisicion de habilidades y métodos
de ensefanza adecuados»(p.11). No existe manera posible de tratar la pre-
vencion frente al VIH en el aula si se continua vinculado a sistemas y
4reas tradicionales. El profesor capacitado y comprometido introduce in-
novaciones en sus clases, pero para ello no puede sentirse amenazado por
desempenar esta labor ni incomodo en su rol de educador sobre sexuali-
dad. Un conocimiento en profundidad de las caracteristicas del VIH/
SIDA, unido a una buena comunicacién con el alumnado, habilidad para
dirigir debates abiertos y francos, empatia, respeto, demostracion de ser
digno de confianza, sinceridad y sentido del humor, entre otras cualida-
des, componen la clave para convertirse en un formador efectivo en este

tema.

De manera idonea, el futuro docente comenzara su formacion como edu-
cador en la prevencion del VIH durante su paso por los centros académi-
cos como alumno -especialmente en la universidad, donde puede apren-
der métodos didacticos especificos en carreras relacionadas con la salud-.
Posteriormente, y como aconsejaba el estudio de Zabaleta et al. (1994),
los servicios sanitarios y sociales se convertirdn en su mejor apoyo para
proveerle de las herramientas que le permitirdn convertirse en un refe-

rente del cuidado de la salud en su entorno educativo.

De cualquier modo, es altamente recomendable que la capacitacion para
formar en prevencion del VIH/SIDA no termine en ese punto, sino que
continte a lo largo de la vida docente. Tanto en la universidad como en
la escuela, el profesor ha de llevar un seguimiento de su alumnado y con-
trastar sus impresiones con el estado actual de la enfermedad para ver
cémo le influye. Asimismo, es su deber implicarse en la defensa de los

derechos humanos e inculcarla a los estudiantes, luchar contra los casos
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de discriminacion por orientacion sexual en las aulas y crear un ambiente

académico de tolerancia.

Por otra parte, fomentar alianzas dentro de los centros académicos y de la
comunidad serd igualmente beneficioso para la promocion de conductas
saludables que prevengan con éxito el contagio por VIH. Es un hecho
indiscutible que, en los tiempos que corren, la integracion de la ensenan-
za sobre VIH/SIDA en el curriculo académico es necesaria, pero como ya
mostraron las investigaciones sobre conductas y comportamientos de riesgo
en el alumnado universitario, igual 0 mas importante es incluir temas
como la prevencion del abuso de drogas y alcohol, la sexualidad y la no
discriminacion de manera transversal en los programas educativos a cual-

quier nivel.

Para Schenker y Nyirenda (2002), otra solucion a adoptar podria ser la de
crear un equipo coordinado de profesionales que desarrolle y monitoree
politicas en referencia a la educacion sobre VIH/SIDA en los centros
universitarios y escolares. Este grupo de profesionales, que han de estar
debidamente capacitados para que la iniciativa se lleve a cabo de forma
satisfactoria, podra al mismo tiempo apoyar y reforzar la accion de los
docentes dentro del aula, por lo que agentes sociales y sanitarios deben

conformar obligatoriamente una parte de esta comision organizadora.

En lo referente a la utilizacion de métodos no convencionales de ense-
fanza, la clave es que se rompa con lo tradicional -especialmente con la
actitud docente de mero transmisor de conocimientos, relegando al
alumnado a un rol pasivo de escucha-, para propiciar la participacion del
alumnado y su aprendizaje activo. El estudio de Schenker y Nyirenda
(2002) corroboro que esta metodologia es particularmente efectiva en la

educacion sobre prevencion frente al VIH, ya que genera oportunidades



para que los estudiantes expresen sus miedos y planteen sus dudas, esta-

bleciéndose una comunicacion mucho mas efectiva entre las dos partes.

Esto no hace mas que reforzar la teoria de que una actitud cercana y un
lenguaje real provocan en el alumnado la adopcién de comportamientos
saludables y el desarrollo de las habilidades pertinentes para alejarse del
riesgo de contraer la enfermedad. Por todos los motivos expuestos, desde
aqui se hacen un llamamiento a que los métodos de ensefanza sobre
VIH/SIDA en universidades y escuelas sufran una necesaria evolucion
hacia la educacion participativa. Dicha interactividad sera fundamental
en la mision de eliminar la incertidumbre, los miedos, las ansiedades y los
sentimientos negativos que emergen en los individuos con respecto al
VIH. Aparte, al sentirse protagonistas de este aprendizaje, los alumnos y
alumnas salen del aula sintiéndolo ya como parte de sus vidas, esto es,
modificando sus hébitos e incorporando cambios en su estilo de vida casi
de forma inconsciente: es ahi donde radica la enorme efectividad de este

tipo de metodologia.

Un profesor que siempre se ha amparado en las metodologias tradiciona-
les puede sentirse tremendamente inseguro a la hora de «dar el salto»
hacia la innovacion, o puede incluso ocurrir que el alumnado ya lo haya
etiquetado como docente «no motivador», de manera que no se mues-
tren receptivos a las modificaciones que incorpore a la forma de enfocar
su programa. Por ello, la investigacion que nos ocupa recomendé intro-
ducir pequenos cambios de actitud de forma gradual en la cotidianeidad
del aula, como el de utilizar Internet para buscar informacion sobre el
VIH y debatirla posteriormente en grupos o el de organizar debates. Asi,
se formard una «sociedad» entre profesorado y alumnado, en la que todos
tienen derecho a expresarse y en ningin momento se «sermonea» a los

estudiantes.
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Estrechamente relacionado con esto se encuentra el tema de establecer
canales de comunicacion abierta con el alumnado, mediante los cuales se
invite al debate sobre temas controversiales. Ideales para este rol son aque-
llos educadores, segtin Schenker y Nyirenda (2002), «que se sienten co-
modos con su sexualidad, que se adhieren a los valores de los derechos
humanos y que respetan a sus estudiantes». La investigacion aflade cudles
serian los topicos a debatir en clase que realmente ayudarian al alumnado
a desmitificar creencias y a asumir un papel responsable ante sus prime-
ras practicas sexuales, siendo los mas relevantes el sexo antes del matri-
monio, las relaciones homosexuales y el consumo de drogas. Existen otros
factores, no obstante, que por la posibilidad de estar siendo experimenta-
dos por un sector estudiantil, deben ser tratados con la misma naturali-

dad pero con mayor delicadeza, como la verglienza y el estigma social.

Aunque la investigacion sostiene que «la creacion de un ambiente abierto
y honesto, asi como una relacion de comprension entre el maestro y sus
alumnos, es fundamental para la educacion acerca del VIH/SIDAx(p.19),
también admite que ello no tiene por qué implicar vulgaridad o falta de
empatia. El respeto hacia los valores y creencias individuales debe impe-
rar en todo momento, siendo la mision principal del profesor corregir
los pensamientos erréneos y erradicar los miedos que han sido infunda-

dos a causa del desconocimiento.

Del mismo modo, esta comunicacion abierta y fluida entre profesorado y
alumnado expondra un amplio abanico de opciones de conducta para ser
debatido, y dotara a los estudiantes de una visién mas amplia a la hora de
tomar sus propias decisiones. No por ello se acelerard, segiin creencias
muy extendidas en la sociedad, la iniciacion de la vida sexual del alumnado,

ya que la investigacion llega a aseverar que otros estudios han demostra-



do precisamente lo contrario: cuantas mas oportunidades tienen los jove-

nes de hablar sobre el VIH, mayor prudencia evidencian en sus pricticas.

Para que todos estos métodos innovadores de los que se viene hablando
ejerzan la debida influencia sobre el estilo de vida de alumnos y alumnas
y sobre su postura frente al riesgo de contraer el VIH, las actividades de
formacién en prevencion, ya se trate de debates, actividades o sesiones
participativas, han de ser sostenidos en el tiempo. Las conferencias o char-
las que tienen lugar un dia y no vuelven a organizarse hasta pasados unos
meses, generan un lapsus de tiempo en el que los estudiantes olvidan y

corren el riesgo de volver a presentar conductas poco saludables.

Esta investigacion sobre prevencion del VIH/SIDA en las escuelas (2002)
propone que las clases acerca de la enfermedad sean diferentes a todas las
demas. Deben marcar de forma directa y personal al alumno o alumna,
por lo que no esta demds incluir en ellas actividades y herramientas que
permitan la personalizacion, como representaciones, historias,
autoexdmenes y entrevistas con personas afectadas. Como puede obser-
varse, aqui vuelve a entrar en juego el factor cercania: lo que toca de
cerca afecta y produce cambios, mientras que lo que parece lejano deja

indiferente.

En linea con las actividades anteriormente propuestas por el estudio se
encuentran otras iniciativas para involucrar al alumnado universitario y
de secundaria o bachillerato en su propia formacién sobre VIH: presen-
taciones en video, elaboracion de trabajos de investigacion o visitas a
hospitales y centros de salud. En muchos centros, se estin aprovechando
estas acciones para, al tiempo que se educa en prevencién, también se
eduque en tolerancia y no discriminacién, pero para que estos mensajes
sean realmente efectivos han de ser extremadamente claros y concisos

para el receptor. El caracter grupal de las actividades favorece, asimismo,
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una mejora de las habilidades sociales y de cooperacion del alumnado,
que en otras circunstancias se escudaria tras la verglienza y los sentimientos

negativos que pueden producitle el miedo al contagio o su condicién sexual.

Para terminar, Schenker y Nyirenda (2002) determinaron en su investi-
gacion que los educadores sobre prevencion del VIH en universidades y
escuelas deberian adaptar su metodologia didactica para los varones, por

un lado, y para las mujeres, por otro:

«Como se trata de una enfermedad de transmisién sexual, la in-
formacion sobre el VIH/SIDA deberia impartirse en contextos
que incorporen con sensibilidad un enfoque de género, habida
cuenta que el 75% de las infecciones en todo el mundo tienen su

origen en relaciones sexuales heterosexuales no protegidas»(p.23).

A este respecto, se detecta la necesidad que el profesorado atienda, de
forma especifica, a posibles conductas machistas como intentar imponer
a su pareja sexual la no utilizacion del preservativo, o al abordaje de te-
mas que preocupan al sector femenino del alumnado como qué hacer

ante una posible violacién para prevenir el contagio por VIH.

En resumen, tan vasto es el espectro de temas abordar en lo referente a
la prevencion del VIH en el ambito académico, y requiere de tantas inno-
vaciones para que los métodos de ensefianza de educacién sobre la enfer-
medad estén a la altura de las exigencias actuales, que se recomienda el
trazado de un marco concreto para este topico dentro del curriculo edu-
cativo. De cualquier manera, un profesorado adecuadamente capacitado
sera perfectamente capaz de, desde el foco de difusion de conocimientos
que es la Universidad, proveer una educacién para la salud que cale en los
estudiantes y logre transformar sus comportamientos de riesgo en habi-

tos saludables.
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4. Aspectos Metodologicos.

—y 4.1. Planteamiento de la investigacion.

2= al como hemos visto en el capitulo anterior, existen numerosos
estudios sobre hdbitos y estilos de vida en jovenes universitarios, obser-
vandose en todos ellos, que contintian existiendo barreras que dificultan
la prevencion de nuevas infecciones en jovenes. Las Universidades como
espacio formativo, reflexivo y critico deben dar respuestas a las grandes
dificultades con las que se encuentran la sociedad y entre ellas la de pro-
mover estilos de vida saludable que favorezcan que la epidemia del VIH/

SIDA empiece a formar parte de tiempos pasados.

En nuestra investigacion no sélo hemos querido referirnos a la prevencion
de nuevos casos en jovenes (uno de los actuales colectivos en riesgo en
muchas partes del planeta) sino también en la busqueda de oportunidades
de aprendizaje que conlleve a la reflexion con el fin de evitar la invisibilidad

de las personas que viven con VIH y el estigma asociado.

En el primer capitulo de este estudio, se hablo sobre los primeros casos
de nifos seropositivos dentro del entorno escolar y como desde el inicio
de la propagacion de la enfermedad las actitudes discriminatorias se han
producido en todos los contextos sociales, siendo obvio que también se
reproducirian en las instituciones educativas como fiel reflejo de la socie-
dad. Sin embargo, y lejos de haber resuelto favorablemente esta situacion,

solo hace falta recorrer algunos foros y portales Webs de opiniones para
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poder concluir que muchos padres y madres contintian sintiendo miedo

y evitarian que su hijo/a compartiera aula con un nifio/a VIH+.

Continuan reproduciéndose a lo largo de estos mas de 30 afios y debido
al miedo que infunde la probabilidad de transmision, actitudes discri-
minatorias injustificadas motivadas por falta de informacién al respecto,
pero, ;qué pueden hacer los futuros educadores, maestros o profesores

ante esta dificil tarea?

La investigadora que escribe estas lineas, ha sido profesora casi una década
en un centro ubicado en una zona con grandes dificultades sociales y eco-
nomicas y cuyos ciudadanos han convivido desde la década de los 80 con
muchas situaciones dolorosas a causa de la enfermedad del SIDA, hecho
que cred un imaginario social arraigado y con un profundo anclaje en la

poblacion que habitaba y habita la zona.

En una zona social, donde la pobreza, las drogas, el ejercicio de la prosti-
tucion, la falta de acceso a recursos sociales y/o médicos principalmente,
ha marcado todo el entramado social de, no solo a aquellas personas que
se sospechase o tuviesen el VIH o SIDA sino de todo su entorno familiar,
la escuela no queda libre de prejuicios. Esa es quizas una de las mayores
dificultades que puede encontrar un docente en un aula, intentar paliar
las consecuencias de una etiqueta tan cruel como es la de «ser hijo/a de un
sidoso/a» y en muchas ocasiones escuchada por la profesora que escribe
estas palabras. Es por ello un deber y una obligacién moral y ética, ofrecer
oportunidades de aprendizaje a los futuros profesionales del ambito de
la educacion y que gracias a nuevas competencias adquiridas, puedan dar
respuestas mas adecuadas a las que, como profesora novel, supo brindar

la que se expresa.



No obstante, para llegar a obtener herramientas y recursos pedagdgicos
necesarios para abordar estas dificultades en nuestra labor como docentes,
debemos conocer qué sabemos al respecto, las ideas y representaciones
sobre el hecho estudiado, asi como una reflexion sobre las posibles res-
puestas que tendriamos en distintos casos hipotéticos. Los datos ofreci-
dos por un cuestionario elaborado para esta investigacion, asi como los
resultados revelados en los grupos de discusion, han ayudado a esclarecer
aquellos hechos con una tendencia favorable y en aquellos en los que sigue
teniendo grandes dificultades, continuando reproduciéndose actitudes

discriminatorias en distintos entornos.

En este apartado del trabajo de investigacion, en el cual estamos inmersos,
abordaremos las técnicas de investigacidn utilizadas, estudiando y detallan-
do su disefo y sus fases, no sin antes hablar sobre los objetivos, el contexto

de estudio de la investigacion y los participantes de esta investigacion.
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4.2. Objetivos generales y especificos.

I Objetivo General

El presente trabajo tiene como objetivo general conocer las ideas, repre-
sentaciones y actitudes que los estudiantes de titulaciones educativas de la
Universidad de Huelva poseen sobre el VIH/SIDA, para poder identificar
dificultades relativas a la falta de informacion y por consiguiente, poder

planificar actuaciones en el ambito universitario como agente promotor

de salud.

¥ Objetivos Especificos

Con respecto a los objetivos especificos de la investigacion son los que a

continuacioén se detallan:

e Elaborar y disefiar un instrumento de evaluacién denomi-

nado Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes

de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA.

¢ Validar el instrumento de evaluacién mediante metodolo-

gias cuantitativas y cualitativas.

¢ Valorar el nivel de conocimientos sobre VIH/SIDA de los
estudiantes encuestados: la historia de la enfermedad, la
situacion actual de la pandemia, las diferencias entre paises,

las diversas formas de transmision, etc.



Registrar las percepciones, imdgenes, representaciones que
los estudiantes tienen sobre la enfermedad o el contagio de

ésta y conocer posibles respuestas actitudinales.

Conocer las actitudes de discriminatorias y/o de encubri-
miento, que puedan producirse, en las relaciones sociales

con personas con VIH.

Generar evidencia cientifica y, si se observa necesario,
ofrecer y divulgar los resultados para promover politicas
sociales preventivas y programas de sensibilizacion e in-

formacioén sobre el VIH/SIDA en el entorno de la Red de

Universidades Promotoras de Salud.
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4.3. El contexto de estudio.

4.3.1. La Universidad de Huelva y su Facultad Ciencias de

P la Educacion
’I =
#1 contexto de estudio se desarrolla en la Facultad de Ciencias de

——

la Educacion de la Universidad de Huelva. Es en el verano de 1993 cuan-
do nace la Universidad de Huelva (Ley 4/1993 de 1 de julio; Junta de
Andalucia, 1993) como consecuencia de la demanda social que se habia
instaurado en la capital y la provincia onubense a sabiendas de que dicho
hecho, facilitaria el desarrollo cultural y socio-econémico de la zona. En
palabras de la profesora Maria del Pilar Garcia escritas en su proyecto do-
cente «su lema es “Sapere Aude” (atrévete a saber) y en su lema se refleja
la juventud de la institucién, de sus profesores y el desafio que se quiere

transmitir a sus estudiantes y a la sociedad en general».

Las infraestructuras de la Universidad de Huelva se dividen en cuatro cam-
pus, el del El Carmen, el de La Rabida, La Merced y Cantero Cuadrado.
En el campus de El Carmen se ubican 7 centros y algunos servicios como
la Biblioteca Central, el Pabellon de Deportes y varios aularios. El campus
de La Rabida es la sede de la Escuela Politécnica Superior y en La Merced
donde se ubica la Facultad de Ciencias Empresariales. El Rectorado de la
Onubense tiene su emplazamiento en el Campus de Cantero Cuadrado

asi como muchos de los servicios administrativos centrales.
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Actualmente se imparte en la Universidad de Huelva 27 titulaciones de
Grado que corresponden a la rama de Humanidades, Educacién, Enfer-
meria, Trabajo Social, Ciencias del Trabajo, ETS. Ingenieria, Experimen-
tales, Derecho, Empresariales. Es importante aclarar en este apartado que,
cuando comenzé a desarrollarse el proceso metodoldgico de este trabajo
de investigacion (curso académico 2011/2012), los 37 titulos de LRU
empezaban a extinguirse, encontrandose en sus ultimos cursos, mientras
que las nuevas titulaciones de Grado se estaban desarrollando en sus
primeros afios. En la siguiente tabla podemos observar con claridad el
hecho descrito:

Tabla 10: Oferta de Titulaciones de la Universidad de Huelva y datos del niimero de alumnado
matriculado en el curso académico 2011,/2012.

Nombre del Plan Alumnos/as
GRADO EN HISTORIA 114
LICENCIADO EN FILOLOGIA INGLESA ( PLAN 99 ) 81
GRADO EN FILOLOGIA HISPANICA 52
LICENCIADO EN HISTORIA ( PLAN 99) 86
GRADO EN ESTUDIOS INGLESES 110
LICENCIADO EN FILOLOGIA HISPANICA 36
LICENCIADO EN HUMANIDADES ( PLAN 99) 52 | Humanidades: 531
LICENCIADO EN PSICOPEDAGOGIA ( PLAN 98 ) 284
MAESTRO ESPECIALIDAD DE LENGUA EXTRANJERA.OP. INGLES/
FRANCES ( PLAN 98) 130
MAESTRO ESPECIALIDAD DE EDUCACION INFANTIL ( PLAN 98 ) 222
MAESTRO ESPECIALIDAD DE EDUCACION PRIMARIA ( PLAN 98 ) 310
MAESTRO ESPECIALIDAD DE EDUCACION ESPECIAL ( PLAN 98 ) 82
MAESTRO ESPECIALIDAD DE EDUCACION FISICA ( PLAN 98 ) 217
GRADO EN EDUCACION INFANTIL 239
MAESTRO ESPECIALIDAD DE EDUCACION MUSICAL ( PLAN 99) 71
GRADO EN EDUCACION PRIMARIA 594
DIPLOMADO EN EDUCACION SOCIAL ( PLAN 02) 183
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GRADO EN EDUCACION SOCIAL 251

LICENCIADO EN PSICOLOGIA ( PLAN 03 ) 450

GRADO EN PSICOLOGIA 358

GRADO EN CIENCIAS DE LAACTIVIDAD FISICAY DEL DEPORTE 69 Educacion:3460
326
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LICENCIADO EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS (
PLAN 99) 511
DIPLOMADO EN CIENCIAS EMPRESARIALES ( PLAN 99) 302
DIPLOMADO EN TURISMO ( PLAN 00 ) 234
GRADO EN ADMINISTRACION Y DIRECCION DE EMPRESAS 440
GRADO EN FINANZAS Y CONTABILIDAD 225
Empresaria-
GRADO EN TURISMO 145 les:1857
Total:
11.023

Fuente: Datos facilitados por el Servicio de Gestion Académica de la Universidad de Huelva en
relacién al curso académico 2011,/2012.
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Como se deduce de los datos presentados, la Universidad de Huelva es
una institucion pequena y joven comparada con otras del entorno. Atiende
a mas de once mil alumnos y alumnas en sus 9 Facultades. La Facultad
de Educacion es, en funcion del namero de alumnos/as matriculados, la
mas grande, siguiéndoles la Escuela Politécnica Superior de Ingenieria, la
Facultad de Empresariales, Ciencias del Trabajo, Derecho, Trabajo Social,

Experimentales, Humanidades y Enfermeria.

La oferta de titulaciones de la Facultad de Educacién, se compone en la ac-
tualidad de 14 titulos, con un total de 3.474 estudiantes matriculados. Esta
cifra supone el 31,5% de la poblacién estudiantil de nuestra universidad
(11.039 estudiantes). A los 3.460 alumnos/as de la Facultad de Ciencias
de la Educacion, debemos sumar el alumnado que cursa estudios de pos-
grados, contando dicho centro durante el curso académico mencionado
(11/12) con 7 programas oficiales de master evaluados por la ANECA
positivamente, de los cuales 4 eran interuniversitarios y 3 daban acceso
a programas oficiales de doctorado. En los dos ultimos afos, la oferta

continuda creciendo progresivamente.



Tabla 11: Oferta posgrado de la Facultad de Ciencias de la Educacién curso académico

(2011,/2012).

Tabla 11: Oferta posgrado de la Facultad de Ciencias de la Educacion curso académico (2011/2012).

1.Méster Oficial en Comunicacion y Educacion Audiovisual
- Interuniversitario: UHU-UNIA

2. Master Oficial en Educacién Especial

3. Master Oficial en Educacion Fisico-Deportiva

- Acceso al Programa Oficial de Doctorado en Educacion Fisico-Deportiva.

4. Méaster Oficial en Educacion Intercultural

- Méster interuniversitario: UHU-ALGARVE

- Acceso a Programa Oficial de Doctorado La Educacion en la Sociedad Multicultural.

5. Master Oficial en Investigacion en la Ensefianza y el Aprendizaje de las Ciencias Experimentales, Sociales y Matematicas
- Master interuniversitario: UHU-UNIA-UEX

- Acceso a Programa Oficial de Doctorado en Investigacion en la Ensefianza y el Aprendizaje de las Ciencias Experimentales,
Sociales y Matematicas

6. Méaster Oficial en Orientacion Educativa

7. Master Oficial en Profesorado de ESO y Bachillerato, FP y Ensefianza de Idiomas

Fuente: Pdgina Web de la Universidad de Huelva (2012).

Una vez hecho una breve descripcion del contexto de nuestro estudio y
teniendo en cuenta los datos ofrecido en los anteriores lineas, se descri-
bira el proceso de seleccion de la muestra utilizada en cada uno de los

instrumentos.

4.3.2. Los participantes de la investigacion.

En relacion a las personas que han participado en esta investigacion, es
conveniente aclarar que, ha dependido de los tres instrumentos utilizados
en este estudio y en las siguientes paginas se tratara de explicar las carac-
teristicas de cada una de ellas. En los puntos siguientes de este capitulo
cuarto, se entrara con mas detalle en las técnicas utilizadas, asi como en el
proceso de preparaciodn, fases y disefio de los instrumentos, sin embargo,

en este punto se abordara el proceso de seleccion muestral.

Los instrumentos utilizados han sido un cuestionario elaborado por la pro-

pia investigadora que suscribe este trabajo, la técnica grupo de discusion,
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asi como el analisis documental del material elaborado por el alumnado

en el Taller sobre VIH.

En cuanto al cuestionario, el numero de alumnos y alumnas es conside-
rablemente mayor al de las otras dos técnicas, como cabe esperar y en
las siguientes lineas hablaremos sobre aquellos aspectos destacables de la
muestra en relacion a este instrumento utilizado. No obstante, dedicaremos
unas lineas a describir algunos conceptos claves para el entendimiento de

este apartado.

En primer lugar, abordaremos el significado de muestra teniendo en
cuenta la definicion de Sierra Bravo (1989) en la que se esclarecia que la
muestra es simplemente una parte representativa de un conjunto, pobla-
cién o universo, cuyas caracteristicas debe reproducir en pequeno lo mas
exactamente posible a la realidad. Es decir, se trata de una parte de un
conjunto o poblacion debidamente elegida, que se somete a observacion
cientifica en representacion del conjunto, con el propdsito de obtener

resultados vélidos, también para el universo total investigado.

La eleccion de la muestra segun Pérez (2013) debe ser vélida en cuanto a
la generalizacion de los resultados obtenidos en la muestra de poblacion,
lograndose este requisito si la amplitud de la muestra es estadisticamente
proporcionada a la magnitud de la poblacion y en su composicion por

estratos es representativa.

La autora anteriormente mencionada enumera una serie de ventajas de
las muestras en las Ciencias Sociales y unas condiciones necesarias. En la

siguiente tabla se ofrece resumidamente dicha informacion:
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Ilustracion 76. Ventajas y condiciones necesarias para la eleccion de la muestra en una investi-

gacion.

- Con una muestra relativamente
reducida en relacion al universo, se
pueden encuestar las grandes
poblaciones y nucleos humanos, que
de otra manera seria muy dificil o
\ practicamente imposible investigar.

- -Que comprendan parte del
universo y no la totalidad de éste.

- Que su amplitud sea estadisticamente
proporcionada a la magnitud del universo.
Esta condicion se halla en relacién con el

-Las muestras suponen una gran = punto practico de determinacién del tamafio
| economia en las encuestas y la de la muestra y sirve para decidir si, segin
posibilidad de mayor rapidez en las unidades que comprende respecto al
su ejecucion. \_ Universo, una muestra es o no admisible.
,
( - La ausencia de distorsion en la eleccion
-Ofrecen otra ventaja, muy importante y de los elementos de la muestra. Si esta
casi inadvertida, y es que puede ofrecer = eleccién presenta alguna anomalia, la
= resultados mas precisos que una encuesta muestra resultara por este mismo hecho
total, aunque esté afectada del error que L viciada.

resulta de limitar el todo a una parte.

-
- Que sea representativa o reflejo fiel del
. universo, de tal modo que reproduzca
sus caracteristicas basicas en orden en la
investigacion.

.

Elaboracién propia a partir de lo expuesto en Pérez (2013)

El universo esta formado por toda la poblacion, o dicho en otras palabras,
conforma las unidades que queremos estudiar y que por razones de diversa
indole (econémicas, relacionadas con el tiempo necesario, dificultades
para acceder a determinados sujetos, etc.) se investiga como elemento
representativo la muestra, comprendiendo ésta como parte del universo
y nunca la totalidad de éste. También se debe tener en cuenta, el numero
de sujetos necesarios para su representatividad, siendo condicién inne-
cesaria -tal como lo expresa la autora anteriormente mencionada- que la
amplitud sea estadisticamente proporcionada a la magnitud del universo
y que sea un fiel reflejo del universo entendiendo esto como la necesidad
de representar a todos los sectores diferenciados de la poblaciéon que su-
ponen ofrecen caracteristicas especiales y que deberan estar representados

en la misma proporcion.
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Para comenzar el proceso de seleccion de una muestra hemos tenido en
cuenta la tipologia que mejor se ajuste y adapte a las necesidades de la
investigacion y de la poblacion. Bisquerre (1996) clasifica los distintos tipos
de muestreos en 7 tipos teniendo en cuenta 3 criterios (probabilisticas,
no probabilisticas, polietdpico) y que se describe resumidamente en la

siguiente imagen:

Tlustracion 77. Tipologia de muestra.

Tipologia de muestra

1
Probabilistico No probabilistico Polietapico
Aleatorio Por |_ :
: Bola de nieve
Simple conglomerado

Aleatorio Bl Por cuotas o
Sistémico rutas
Aleatorio Il Opinaticoo
Estratificado intencional
-

Elaboracion propia a partir de lo expuesto en Bisquerre (1996)

a. Muestra utilizada para el instrumento cuestionario.

La tipologia de muestreo utilizado en nuestra investigacion para llevar a
cabo la realizaciéon de los cuestionarios ha sido el estratificado y el tipo
de por cuotas o rutas. La estratificacion se relaciona en base a la edad
del alumnado encuestado, ya que era prioritario, conocer si se observaba
cambios en las respuestas de los sujetos a medida que avanza la edad y
por cuotas o rutas debido a que era obligatorio reunir unas determinadas
condiciones, en nuestra investigacién concretamente, tener la misma repre-

sentatividad los distintos cursos académicos para poder observar si existen



cambios a mayor formacion universitaria. A continuacion pasaremos a
describir con mas detalle nuestra muestra participante en la realizacion

de los cuestionarios.

La siguiente tabla recoge a modo resumen una descripcion de los sujetos de
nuestra muestra, estableciendo relaciones entre la titulaciéon, cursos, sexo
y edad y asi como la frecuencia de cada estrato. El alumnado encuestado

ascendi6 a 613 sujetos:
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Tabla 12. Contingencia entre el sexo del alumnado participante, la edad, el curso académico y la titulacion.

Titulacion Curso Sexo Edad_test
21 aiios o Entre 21 Entre 23 Mayor de 25
menos hasta 23 hasta 25 afios Total
Grado en Educacion Social ~ Primero Sex  Mujer 34 19 24 9 86
0 Hombre 4 3 3 2 12
Total 38 22 27 11 98
Segundo  Sex  Mujer 30 1 5 12 58
0 Hombre 6 1 2 0 9
Total 36 12 7 12 67
Grado en Educacion Segundo  Sex  Mujer 1 1 2
Primaria [}
Total 1 1 2
No Sex Hombre 1 1
contesta 0
Total 1 1
Grado en Educacion Infantil ~ Primero Sex  Mujer 29 11 7 3 50
0
Total 29 11 7 3 50
Segundo  Sex  Mujer 10 15 18 10 53
0
Total 10 15 18 10 53
Diplomatura en Educacion  Primero Sex  Mujer 4 1 3 0 8
Primaria 0 Hombre 3 3 2 2 10
Total 7 4 5 2 18
Segundo  Sex  Mujer 1 1 2
0
Total 1 1 2
Tercero Sex  Mujer 17 13 9 5 44
0 Hombre 6 6 8 0 20
Total 23 19 17 5 64
Diplomatura en Educacién Tercero Sex  Mujer 4 3 2 1 10
Infantil o
Total 4 3 2 1 10
Diplomatura en Educacién Tercero Sex  Mujer 0 2 1 2 5
Fisica o Hombre 2 6 7 6 21
Total 2 8 8 8 26
Diplomatura en Educacion  Tercero Sex  Mujer 5 8 6 2 21
Especial [¢] Hombre 0 1 0 0 1
Total 5 9 6 2 22
Psicopedagogia Cuarto Sex  Mujer 7 24 10 5 46
0 Hombre 0 4 2 5 1
Total 7 28 12 10 57
Quinto Sex 0 0 0 1 1
0 Mujer 18 13 24 55
Hombre 1 1 8 10
Total 19 14 33 66
Master en Educacion Master Sex  Mujer 5 5 10
Intercultural 9 Hombre 0 3 3
Total 5 8 13
Master en Secundaria Master Sex  Mujer 1 1 4 6
0 Hombre 1 0 2 3
Total 2 1 6 9
No contesta No Sex  Mujer 2 2
contesta 0
Total 2 2
Diplomatura en Educacién Tercero Sex  Mujer 5 8 6 3 22
Social o Hombre 0 1 2 3 6
Total 5 9 8 6 28
No Sex Hombre 1 1
contesta 0
Total 1 1

Fuente: Elaboraciéon propia.




El tamafio de la muestra se establece para una poblacién de 2076 estudian-
tes de la Facultad de Ciencias de Educacion de la Universidad de Huelva
(Anexo 24, Poblacion), tomando un margen de error (e) = + 0,04 y con
un nivel de confianza (z=1,96) del 95%, siendo el minimo, 491 sujetos, si
bien los sujetos participantes en el estudio se amplian a 613, superando

en 122 el numero de sujetos necesarios para la representatividad.

Como ya se ha mencionado, la tipologia de muestreo utilizado en los
cuestionarios ha sido el estratificado en base a la edad del alumnado
encuestado, por la necesidad de conocer si se observaba cambios en las
respuestas de los sujetos a medida que avanza la edad. Es por ello, que se
ha procurado que las unidades de muestreo dentro de cada estrato sean
lo mas homogéneas posibles, asi cada intervalo de edad tiene similares
porcentajes aunque y como podemos observar en la tabla siguiente, debido
a la habitual edad con la que se inician y finalizan los estudios universi-
tarios, el porcentaje es levemente superior en los dos primeros intervalos

que en los dos ultimos.

Tabla 13. Edad de los sujetos del cuestionario.
Fre- Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
cuencia valido acumulado
Validos 21 afios 0 menos 169 27,6 28,7 28,7
Entre 21 hasta 23 163 26,6 21,7 56,4
Entre 23 hasta 25 138 22,5 23,4 79,8
Mayor de 25 afios 119 194 20,2 100,0
Total 589 96,1 100,0
Perdidos Sistema 24 39
Total 613 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Cada estrato o fragmentacion de la edad de los encuestados estd represen-

tado con una frecuencia de sujetos superior a 110 e inferior a 170, para
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garantizar que quedaran debidamente representados todos los intervalos
establecidos. Como se ha comentado en lineas anteriores, y siendo espe-
rable debido a la habitualidad de la edad con la que mayoritariamente se
comienza y finaliza los estudios universitarios, la frecuencia de estudiantes
va decreciendo a medida que el intervalo de edad crece. Asi el 56,4% son
menores o iguales a 23 afios de edad. Teniendo en cuenta que el 79,8%
del alumnado encuestado es menor o igual a 25 afos de edad, nos en-
frentamos a una muestra que, a nuestro entender, es valiosa para el tema
que se aborda en este documento, ya que no sélo se intenta conocer cobmo
los futuros maestros/as, profesores/as y educadores/as se enfrentan ante
una enfermedad que sigue siendo estigmatizada aun, sino que ademas
nos encontramos con un registro de datos importante de conocimientos,
percepciones y actitudes, de uno de los grupos mas castigados por la epi-

demia del VIH en los paises desarrollados, las personas jovenes.

Con respecto al sexo de la muestra, el nimero de mujeres es considerable-
mente superior al de hombres, 480 mujeres frente a 108 hombres, siendo
el n° de mujeres 4 veces mayor que el de los hombres. Este hecho se debe a
la feminizacion de las titulaciones educativas. El profesor Gonzilez Faraco
(2000), en su libro Como se fabrican los maestros, habla sobre lo que el
autor califica como «abrumadora feminizacion» (p.61), exponiendo como
el porcentaje de alumnas en algunas titulaciones como Educacién Infantil
es de pricticamente el 100% vy el de la titulacion de Educacion Especial

ronda el 90%, en oposicion a la titulacién de Educacion Fisica en la cual

el autor habla del 70% de hombres.



Tabla 14. Sexo de los participantes en el cuestionario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Perdidos 6 1,0 1,0 1,0
Mujer 496 80,9 80,9 81,9
Hombre 111 18,1 18,1 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Catorce afios mas tarde de que Gonzalez Faraco hiciera estas aportaciones,
podemos seguir corroborando que el numero de mujeres es considerable-
mente mayor que el de los hombres, encontrandose en nuestra muestra,
un 100% de mujeres cursando Educacion Infantil y un 95% en Educacion
Especial, estudiando Educacion Fisica el 80% de los alumnos hombres

que forman parte de la muestra de esta investigacion.

Un aspecto curioso, aunque no significativo para nuestra investigacion,
es que el numero de mujeres decrece al aumentar la edad, siendo 147
las mujeres menores de 21 afios y s6lo 87 las mujeres mayores de 25. Sin
embargo, esta relacion esperada que se produce en el decrecimiento de
alumnado a mayor edad, no ocurre con respecto a los hombres ya que como
se puede ver, los datos son similares en el numeros de alumnos varones
en todos los intervalos de edad, observandose un leve crecimiento en el
ultimo intervalo (mayor de 25). Estos datos se relacionan con el hecho de
que en la titulacion de Psicopedagogia y en los dos masteres investigados,
la presencia de alumnos hombres es mayor a titulaciones como educaciéon

infantil o especial.
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Tabla 15. Contingencia Sexo y Edad

21 afos o Entre 21 Entre 23 Mayor de Total
menos hasta 23 hasta 25 25 afos
Sexo 0 0 0 0 1 1
Mujer 147 135 111 87 480
Hombre 22 28 27 31 108
Total 169 163 138 119 589

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a lo dicho en lineas anteriores se puede visualizar claramente
en el grafico siguiente, como el porcentaje de mujeres es muy superior al
de hombres encuestados -81% son mujeres frente al 19% son hombres-
debido al ya conocido hecho de que son preferentemente las personas

de sexo femenino las que optan a la mayoria de titulaciones educativas.

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla hallaremos las frecuencias y porcentajes en relacion
al curso académico que estan cursando en ese momento los encuestados.
Es necesario aclarar que el 75,7% de la muestra, esta realizando alguno
de los tres primeros cursos, debido a que en el periodo de tiempo en el
que se hizo la recogida de los datos, no se habia implantado atn el cuarto

curso de ninguno de los Grados de las distintas especialidades. A este



hecho debemos sumar, que el numero de titulaciones de primer ciclo
era también considerablemente mayor al de segundo ciclo y master en la
muestra seleccionada, estando este hecho justificada al ser también inferior
en la poblacion (ver anexo 24: Poblacion). Por la anterior razon, podemos

observar como el porcentaje decrece en estos estudios:

Tabla 16. Curso que estudian los encuestados.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vali- Primero 177 28,9 28,9 28,9
dos Segundo 125 20,4 20,4 49,3
Tercero 162 26,4 26,4 75,7
Cuarto 51 8,3 8,3 84,0
Quinto 7 11,6 11,6 95,6
Master 23 3,8 3,8 99,3
No contesta 4 7 7 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Se ha decidido nombrar la titulacion de 1°y 2¢ de Psicopedagogia, como
4oy 50 para poder asi distinguir claramente-esta titulacion es de segundo
ciclo-con los cursos de 1°y 2¢ de otras titulaciones de primer ciclo. Como
ya se ha comentado en el punto anterior (4.3), cuando se realizo la recogida
de datos se estaban desarrollando simultaneamente ambos planes de estu-
dio (titulaciones de la LRU y Grados), siendo los tnicos cursos superiores
-entendiendo este hecho en nuestro trabajo como alumnado que ya tienen
una titulacion universitaria previa- los de 1°y 2° de Psicopedagogia y los
de Master de Educacion Intercultural y de Secundaria. Por lo tanto, los
alumnos de 1°¢, 2°y 3¢ ascienden a un total de 464 en nuestra muestra,
mientras que los alumnos de 1°y 2° de psicopedagogia y de ambos Master
ascienden a un total de 145. Por otro lado, y tal como se puede observar

claramente en la tabla 12, algunos de los cursos de primer afo de las
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titulaciones a extinguir, tienen poca representatividad por ser asignaturas
con pocos alumnos matriculados debido a la desapariciéon de ese plan de
estudio. En la siguiente tabla podemos consultar el nimero de alumnos

al cual hemos podido acceder seguin las titulaciones:

Tabla 17. Titulacion que cursan los sujetos del estudio.
Frecuencia Porcen- Porcentaje Porcentaje
taje valido acumulado
Validos Grado en Educa- 169 27,6 27,6 27,6
cion Social
Grado en Educa- 3 5 5 28,1
cién Primaria
Grado en Educa- 104 17,0 17,0 45,0
cion Infantil
Diplomatura en 91 14,8 14,8 59,9
Educacion Primaria
Diplomatura en 10 1,6 1,6 61,5
Educacion Infantil
Diplomatura en 27 44 44 65,9
Educacion Fisica
Diplomatura en 26 42 4.2 70,1
Educacion Especial
Psicopedagogia 129 21,0 21,0 91,2
Master en Educa- 14 2,3 2,3 93,5
cion Intercultural
Master en Secun- 9 1,5 1,5 94,9
daria
No contesta 2 3 s 95,3
Diplomatura en 29 4.7 4,7 100,0
Educacion Social
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
En la anterior tabla se puede observar como las titulaciones con mayor
numero de encuestados y porcentaje mds elevado son Psicopedagogia,

Grado en Educacion Infantil y Grado en Educacion Social. Este hecho se



debe a que hemos tenido mayor facilidad para acceder a esas clases ya que
en otras titulaciones debido al calendario ajustado de clases lectivas del

profesorado, el acceso no se ha podido producir en las mismas condiciones.

Resumiendo, se puede decir que la muestra seleccionada para la realizacion
del cuestionario, estd dividida en cuatro intervalos de edad diferenciados y
con porcentajes similares (menores de 21,21-23,23-25, mayores de 25) para
poder observar diferencias o similitudes que correlacionen con la edad
de los sujetos; que el numero de mujeres es muy superior al de hombres
debido a la feminizacion de las titulaciones educativas y que el niamero
de alumnado que estudia los tres primeros afos de formacién universita-
ria es superior al de los estudiantes que ya han obtenido una titulaciéon

universitaria previa.

b. Participantes del grupo de discusion

Teniendo en cuenta la representatividad de los sujetos en la muestra del
cuestionario, se ha seleccionado para el grupo de discusién unos parti-
cipantes con las mismas caracteristicas, titulaciones, edad y sexo. En el
cuadro que se presenta a continuacién se exponen los datos en cuanto la
frecuencia y el porcentaje del alumnado que ha participado en el Grupo
de Discusién, asi como los mismos datos de la muestra de cuestionario

para poder realizar una comparativa al respecto.
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Tabla 18. Comparativa entre las muestras del Cuestionario y del Grupo de Discusion

Titulacion Frecuencia Frecuencia %Cuestionario  %G.D.
Cuestionario G.D.

Grado de Educacion Social 165 3 25,92 27,27
Diplomatura de Educacion Social 29 4,73

Grado de Educacion Primaria 3 0,49

Diplomatura de Educacién Primaria 84 1 13,7 9,09
Grado de Educacion Infantil 103 2 16,8 18,18
Diplomatura en Educacion Infantil 10 1,63

Diplomatura en Educacion Fisica 26 1 4,24 9,09
Diplomatura Educacién Especial 22 1 3,59 9,09
Psicopedagogia 66 1 10,77 9,09
Master en Educ. Intercultural 13 1 2,12 9,09
Master Educacion Secundaria 9 1 1,47 9,09

Fuente: Elaboracién propia.

Se ha intentando que los grupos con mayor representatividad en la mues-
tra del cuestionario, también estuviesen representados en los grupos de
discusiéon con porcentajes similares. Por otro lado y aunque la frecuencia
del alumnado de los dos masteres que han formado parte de nuestro
estudio es bastante inferior a la de titulaciones de Grado como pueden
ser Educacion Social o Infantil, se decidio invitar a las sesiones del grupo
de discusion al alumnado de Master para cotejar los datos obtenidos en

el cuestionario y poder analizar si se observan diferencias significativas.

En cuanto al sexo de los participantes del grupo de discusion, el siguiente

cuadro refleja las similitudes con respecto a la muestra del cuestionario:



I — C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a la edad de los sujetos del grupo de discusion, era importante
para el trabajo de investigacion que se respetase la misma representativi-
dad en cada uno de los intervalos que en el instrumento cuestionario,
es por ello que se invitd a que participasen en esta actividad, un nimero
de estudiantes que fueran equitativa a la muestra con la que ya habiamos
trabajo en el procedimiento anterior. En la siguiente tabla se plasma la

informacion ofrecida:

Tabla 19. Edad de los sujetos del Grupo de Discusion.
Frecuencia % G.D. % Cuestio-
G.D. nario
Validos | 21 afios 0 menos 3 27,2 27,6
Entre 21 hasta 23 3 27,2 26,6
Entre 23 hasta 25 3 27,2 22,5
Mayor de 25 afios 2 18,1 194

Fuente: Elaboracién propia.

c. Participantes en la elaboracion de documentos.

Debido a la complejidad de valorar las representaciones y el imaginario

social sobre el VIH/SIDA a través de un instrumento cuantitativo como

343

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



344

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

es el cuestionario estructurado, hemos utilizado -ademas de la técnica
cualitativa grupo de discusion- el analisis de documentos elaborados por
el alumnado en relacion a la tematica. Como dicha actividad necesitaba
de gran parte del tiempo lectivo de una clase, hemos accedido a dos clases
de 2°y 3° de Grado de la titulacion de Educacion Social, a las que la in-
vestigadora tenia facil acceso. Es obvio que no podremos tener en cuenta
esta técnica como instrumento comparativo entre titulaciones porque sélo
se ha trabajado con una de ellas, sin embargo la finalidad de dicho instru-
mento, tal como expresamos en los objetivos expuestos en este Capitulo
4, es la de recoger las representaciones sociales de futuros trabajadores
en el ambito educativo sobre el VIH/SIDA, y dicha técnica nos ayuda y
complementa para tal fin. Al final de este capitulo, hablaremos con mds
detalle en qué ha consistido esta técnica, sin embargo, ahora nos ocupa
la descripcion del grupo de personas que han sido invitados y es por ello
que comenzaremos exponiendo graficamente el porcentaje de alumnos y

alumnas que han participado:

Grafica 13. Distribucion de la muestra en la técnica
analisis documental.

B Mujer HHombre

13%

Fuente: Elaboracién propia.

Como ocurre en los resultados obtenidos en los otros dos instrumentos,
el nimero de alumnas es superior al de hombres, debido al ya comentado

hecho de que acuden mayor nimero de mujeres a la mayoria de las titula-



ciones educativas. Otro dato que se ha tenido en cuenta, es la edad de los

participantes y, en la siguiente tabla podemos consultar los porcentajes

representados en los distintos intervalos:

Tabla 20. Edad de los sujetos que han elaborado los documentos.

Frecuencia Porcentaje % Cuestio-
nario
Validos 21 afios 0 menos 36 40,4 27,6
Entre 21 hasta 23 25 281 26,6
Entre 23 hasta 25 10 11,2 22,5
Mayor de 25 afios 18 20,2 19,4
Total alumnado con-
sultado:
89

El nimero de estudiantes que han realizado esta actividad asciende a 89.
Mientras que en el cuestionario y en el grupo de discusion los cuatro inter-
valos de edad estaban equilibrados rondando valores entre el 20-27% cada
uno de ellos, la actividad que describimos en este apartado el intervalo que

mayor representatividad tiene es el de los menores de 23 afios, con casi un

Fuente: Elaboracién propia.

70%, debido a que se ha desarrollado en dos cursos de Grado (2°y 3°).

Por ultimo, a través de la siguiente tabla podemos ver el numero de estu-

diantes que estaban cursando 2° de Grado de Educacion Social y 3¢ de

esta misma titulacion:

Tabla 21. Curso de los sujetos que han elaborado el documento.

Curso

2° Grado Educacion Social
3° Grado Educacion Social

Frecuencia
47
42

Porcentaje
52,8
47,2

Fuente: Elaboracién propia.
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Antes de comenzar con el siguiente punto que consistira en la descrip-
ciéon de la metodologia utilizada, volver a recordar que en este trabajo de
investigacion se utilizaran una metodologia cuantitativa y cualitativa, asi

como tres técnicas e instrumentos distintos de recogida de informacion:

v Una primera parte en el cual se ha relacionado una investigacion cuan-
titativa en el cual se ha recogido los datos a través de un cuestionario

compuesto por dos escalas y un test que se ha elaborado para dicho fin.

v Debido a la complejidad de recoger las representaciones sociales exclusi-
vamente a través de una técnica de andalisis cuantitativo, hemos utilizado
también una metodologia cualitativa usando la técnica de grupos de
discusion, propiciando de esta forma poder complementar y triangular
los datos obtenidos en ambos procedimientos. Los grupos de discusion
se han desarrollado una vez analizados los datos obtenidos del cuestio-
nario, ya que han servido de fuente para elaborar la matriz de guia que

guié el proceso.

v También se ha utilizado la técnica cualitativa de andlisis de documentos
elaborados por los estudiantes de dos cursos, para poder obtener mayor

informacion sobre las representaciones sociales.

Si tenemos en cuenta la suma de los sujetos del cuestionario (613), del
grupo de discusion (11) y el alumnado que ha elaborado los documentos
solicitados (89), tenemos un total de 713 estudiantes a los que se ha con-

sultado sobre la materia que abordamos en esta tesis doctoral.

Una vez descritas las tres muestras utilizadas en cada instrumento de
recogida de andlisis, continuaremos con una descripcion detalla del pro-

cedimientos seguido en cada uno de los instrumentos.



4.4. Instrumentos para la recogida de la informacion.

P 4.4.1. El cuestionario.
—\

L’ s una de las técnicas mas empleada en investigacion ya que es
menos costosa y puede llegar a un namero mayor de sujetos en relacion
a otras técnicas. La finalidad del cuestionario es recoger informacion de
interés para el investigador, de una manera planificada y sistematica sobre

la poblacion objeto del estudio.

Los cuestionarios son instrumentos que pretenden recoger informaciéon
sobre las percepciones, opiniones, representaciones, creencias, conductas
y actuaciones de los sujetos y por lo tanto, en muchos casos, es una labor
complejay ardua la labor de traducir o asociar a un sistema de medida con
una puntuacion cuantificable. Es por ello, que en las pagina siguientes
expondremos de manera detalla el proceso de realizacion y validacion del
instrumento creado en esta investigacion y de esta forma poder esclarecer

los criterios de calidad que han sido empleados.

A continuacidn, se explican los pasos a seguir en la elaboracién del cues-
tionario y en la aplicacion de este, basaindonos en los criterios de calidad
de otros cuestionarios existentes relacionados con las tematicas abordadas

y tomandolos como referente.

El proceso de validaciéon y diseiio de un cuestionario es un proceso com-

plejo y tal como sefala Martin Arribas (2004), el proceso de construcciéon
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yvalidacion de un cuestionario/escala de medida requiere el conocimiento
teorico claro del aspecto que queremos medir, asi como poseer conoci-
mientos estadisticos avanzados y saber manejar programas informdticos
para realizar las pruebas estadisticas. Dicha autora apunta las siguientes

caracteristicas necesarias para garantizar la calidad de un instrumento:

® Ser adecuado para la cuestion que se pretende medir (tedricamente jus-

tificable), validez de contenido) e intuitivamente razonable.

® Ser vilido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas caracteristicas

que pretenden medir y no otras.
® Ser fiable, preciso, es decir, con un minimo de error en la medida.
b ) )

@ Ser sensible, que sea capaz de medir cambios tanto en los diferentes indi-

viduos como en la respuesta de un mismo individuo a través del tiempo.

® Delimitar claramente sus componentes (dimensiones), de manera que
cada uno contribuya al total de la escala de forma independiente (validez

de constructo).
® Estar basado en datos generados por los propios pacientes.
@ Ser aceptado por pacientes, usuarios, profesionales e investigadores.

Como hemos comentado en lineas anteriores y, siendo conscientes de las
limitaciones de recoger informacién percepciones, opiniones, represen-
taciones, creencias, conductas y actuaciones sobre los sujetos y convertir
estos datos a un sistema de medida con una puntuacion cuantificable,
hemos utilizado conjuntamente la metodologia cualitativa de la dinamica
de grupo de discusion y analisis documentos elaborados en el Taller sobre

VIH realizado con alumnado de 2°y 3° de Grado de Educacién Social.



Para llevar a cabo nuestra investigacion y en relacion a los dos ultimos
aspectos que segun Martin (2004) sefiala como necesarios para garantizar
la calidad de un cuestionario, hemos fundamentado nuestro trabajo en
los datos generados por los pacientes con VIH entrevistados y que forman
parte del proceso de investigacion La exclusién social y educativa de menores
con SIDA. Proyecto de I+D+i, (con ref. EDU2009-08923, subprograma
EDUC), aprobadoy financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién
del Gobierno de Espana, dentro de la Convocatoria 2009 del Programa
Nacional de Proyectos de Investigacion Fundamental, en el marco del
VI Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion
Tecnologica 2008- 2011. En este Proyecto participan investigadores de
varias Universidades y varios Hospitales Universitarios espafoles, cuyo

investigador principal es el profesor Juan Carlos Gonzilez Faraco, de la

Universidad de Huelva.

Seguidamente mostraremos aquellas cuestiones mas relevantes en relacion
a esta primera parte de nuestro trabajo metodologico, el cuestionario,
detallando el objetivo general que se pretende conseguir, funcion de este,
fases en la elaboracion del instrumento, proceso validacion, tratamiento

y analisis de los datos.

4] Objetivo de dicho cuestionario:

Registrar los conocimientos, las representaciones y actitudes sobre el VIH/
SIDA de los estudiantes de titulaciones educativas de la Universidad de

Huelva.
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V] Finalidad del cuestionario

Se ha intentado dar respuestas a tres interrogantes claves para la elabora-

cion de este instrumento de medicion:

1. Variable de interés: con este cuestionario pretendemos medir los cono-
cimientos, representaciones y actitudes sobre la enfermedad del VIH/
SIDA. En nuestro caso, no podemos hablar de variables manifiestas, ya
que no denotan caracteristicas directamente observables. Por lo tanto nos
encontramos frente a la medicién de una variable latente entendiendo
esta como una entidad no observada, no pudiéndose medir directamente

porque es una variable imaginaria, una entidad inobservable.

2. Poblacion diana: los estudiantes de titulaciones educativas de la Uni-

versidad de Huelva.

3. Utilizacién prevista: Generar evidencia cientifica para si se observa ne-
cesario, ofrecer y divulgar los resultados para promover politicas sociales

preventivas y programas de sensibilizacion e informacién sobre el VIH/

SIDA con dicha poblacién.

Por lo tanto la funcion que desempefia nuestro cuestionario, es una fun-
cion descriptiva-informativa, ya que pretende obtener informacién sobre
el nivel de conocimientos de dicha enfermedad, las imagenes y representa-
ciones sociales que se pueden generar de forma individual y colectiva y las
actitudes que pueden generar estas personas frente a distintas situaciones
relacionadas con la enfermedad para detectar necesidad y promover pro-

gramas educativos en el ambito de las universidades promotoras de salud.



V] Fases del disefio del cuestionario.

En lineas anteriores habldbamos de la importancia de esclarecer el proceso
de realizacion y validacion del instrumento creado en esta investigacion
para explicar los criterios de calidad que han sido empleados. Revisando
literatura al respecto de esta cuestion, hemos creido conveniente fundamen-
tar nuestras actuaciones en los criterios a seguir en el disefio y validacion
de un cuestionario segtin autores como Cristobal Fransi (2001), Llorens,
Beas, Cifre, (2000) y Martin Arribas (2004). Teniendo en cuenta las re-
comendaciones y sugerencias de estos autores, el instrumento de nuestro

estudio, ha pasado por diferentes fases que a continuacion se desarrollan:

Fase 1. Definicién de los constructos o aspecto que hemos querido medir

Para ello en primer lugar, hemos realizado una revision bibliografica sobre
el campo de conocimientos que queriamos abordar. Hemos determinado la
teoria que sustenta nuestros constructos en la teoria de la Representaciones
Sociales de Moscovici. En el Capitulo 2 de este trabajo de investigacion
hemos hablado extensamente al respecto, no obstante, recordaremos
brevemente las tres dimensiones que utiliza Moscovici para explicar las

representaciones sociales:

Dado que la formacion de representaciones sociales depende directamente
de la manera particular en la que cada grupo o individuo interioriza una
informacion y la comunica, es esencial comprender tal proceso en sus tres
dimensiones, definidas a finales de la década de los setenta por Moscovici:

informacion, campo de representacion o nucleo representativo y actitud.

La informacion es la dimensién de los conocimientos sobre el objeto

social que se representa, los cuales se adquieren en el intercambio verbal
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con otras personas o por el contacto directo o experiencias con el propio
objeto; el campo de representacion es la dimension mas importante de las
tres, pues se trata de la imagen de ese objeto que ha sido construida por
la sociedad y por el propio sujeto y, por ultimo, la actitud es la dimensién
de las posiciones en referencia al objeto, esto es, las percepciones negati-
vas o positivas que se tienen de ¢él, siempre influenciadas por el marco de

referencia previo, como se ha visto.

Es por esta razén que nuestro cuestionario tiene 3 constructos bien defi-
nidos: a) Informacion sobre el VIH/SIDA; b) Campo de la representacion
del VIH/SIDA; ¢) Actitud frente al VIH/SIDA.

- — — — — — —/ "

Fase 2. Identificacion de las dimensiones

|

Una vez que habiamos definido los tres constructos que queriamos abor-
dar en este trabajo, establecimos las dimensiones de cada uno de ellos. Se
han identificado cada una de las dimensiones que conforman el primer
constructo (Nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA) gracias a ante-
riores cuestionarios elaborados, tales como la Encuesta de Salud y Hdbitos
Sexuales creado por la Fundacién para la Investigacion y Prevencion del
Sida en Espafa FIPSE (2003); Jévenes vy estilos de vida. Valores vy riesgos reali-
zado por la Fundacion de Ayuda contra la drogadiccion y el Instituto de
la Juventud (FAD-INJUVE, 2002); El estudio HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) en Espafa titulado Los adolescentes espafioles y su
salud: un andlisis en chicos y chicas de 11-17 afios elaborado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo en el afio 2002; asi como el cuestionario elaborado
en la investigacion Sida: conocimientos, actitudes y prdcticas de riesgo en estu-
diantes y profesores en el Cur-Chontales de la Universidad Nacional Auténoma de

Nicaragua-Managua cuya autoria se corresponde a Moron Marchena, J.A.,

Lopez Noguero F., Cobos Sanchiz D.,Torres Gordillo ].J. (2011).



En el segundo constructo (Campo de las representaciones) hemos tomado
como referencia fundamentalmente el documento de la Campana Mundial
contra el SIDA 2002-2003 titulado Estigma y Discriminacion por VIH y
SIDA: Un Marco Conceptual y Bases para la Accion (Ginebra, UNAIDS,
2002), desarrollado por los autores Peter Aggleton y Richard Parker. Seguin 353
los autores, «la escasa comprensién, los mitos sobre la transmision, la aso-
ciacién inicial de la infeccion con grupos socialmente marginados (como
las trabajadoras sexuales y los varones homosexuales activos), la falta de
disponibilidad de tratamientos, la imagen de incurabilidad transmitida por

los medios de difusion, y el temor al contagio y a la muerte, se encuentran

entre los numerosos elementos asociados al estigma por VIH/SIDA» (p.2).

Por ultimo la Escala para la evaluacion de estigma sentido elaborada por
Miric (2004), la investigacién de Martin (2004) en el que utiliza el cues-
tionario Escala de Actitud para Enfermeria y la informacion obtenida de las
entrevistas en profundidad llevadas a cabo dentro del Proyecto de I+D+i,
La exclusion social y educativa de menores con SIDA Gonzalez Faraco y otros,

ha fomentado la formulacion de las dimensiones del ultimo constructo

(Actitudes ante el VIH/SIDA).

Fase 3. Generacion de los items

L - - - - - — 4
En primer lugar, se procedio a elaborar un banco de items que abordaran
las dimensiones planteadas, basdndose en la revision bibliogrifica, funda-
mentalmente, la expuesta en la fase anterior y teniendo en cuenta también
la intuicion y experiencia de la investigadora con respecto a la tematica.

En cuanto a la redaccién de los items se ha tenido en cuenta:

- Comenzar con items que nos ofrecieran datos sociodemograficos

(edad, titulacion, curso académico y sexo) para poder investigar si

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

existe algun diferencia significativa segiin dichos datos.
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- Las primeras preguntas de nuestro cuestionario estaban orientadas
a conocer como se habia accedido a la informacién que poseen
los encuestados sobre el VIH/SIDA si la hubiese (tipo test). Ello
nos facilitaria no comenzar con las preguntas relacionadas con el
pensamiento de los encuestados o la actuaciones de cada uno de
ellos en determinadas situaciones planteadas, procurando que aun
siendo la temdtica en algunos aspectos dificil de abordar al tratarse
de preguntas sobre aspectos sexuales y el &mbito personal, hemos
intentado introducir de una manera progresiva las preguntas

sexuales que conllevan respuestas mas embarazosas.

- Se realizé un banco de items que constaba con el doble de pregun-
tas de las que se necesitaba en la ultima version de la escala para
que una vez pasada por la fase de la elaboraciéon de experto vy te-
niendo en cuenta los resultados de la prueba piloto, pudiésemos
seleccionar aquellos items mejor valorados. Se ha pretendido en
esta tarea-composicion de los items- que las cuestiones planteadas
fueran abordadas de una manera absoluta y exhaustiva, siendo
obligatorio para conocer lo que se queria saber de cada una de
ellas. A través de varios procedimientos (informacion aportada por
expertos y anotaciones de los estudiantes que realizaron la prueba
pretest) se pretendia valorar si el lenguaje es el adecuado para los
individuos a los que va dirigido y si las preguntas eran compren-

sibles, haciéndose los cambios oportunos segun los resultados.

- En la tarea de codificar las respuesta, se decidio utilizar cuestiones
cuya repuestas eran policotémicas tanto en la primera parte del
cuestionario (tipo test) en la que una de las respuesta es la correcta
e intenta recoger el conocimientos sobre el VIH/SIDA, como en
las escalas que abordan las representaciones y las actitudes de los

encuestados ante el VIH/SIDA. Se decidio utilizar para registrar



estas dos dimensiones (representaciones y actitudes) preguntas
cuantitativas que, tal como indica Azofra, M.]. (1999) forman
parte de esta misma clasificacion, -refiriéndose a las preguntas
categorizadas o de escala ordinal-, las preguntas cuantitativas que
«on aquellas cuya respuesta es un numero» (p.10). Continua
la autora discerniendo que en las preguntas de valoracion, los
extremos son una valoracion minima y una valoracion maxima,
siendo en nuestro cuestionario la repuesta 1 la valoracion minima
«totalmente en desacuerdo» y la respuesta 5 la maxima «totalmente
de acuerdo» (p.13).

—_— — — — — —

Fase 4. Reduccion de la escala.

Dicho banco de items pasé una primera depuracion que consistio en
la consulta a expertos. Por un lado un grupo de expertos relacionados
con la temdtica abordada, valorando la idoneidad de los constructos y
dimensiones en relacion al objeto de estudio y una evaluacion cualitativa
de cada uno de los items de la bateria. Los expertos consultados en este

grupo han sido:

- Dia. Maria de la Cinta Moron Lopez, Asesora técnica de Salud y
Participacion de la Junta de Andalucia encargada de desarrollar

proyectos de educacién para la salud en jovenes.

- Dna. Francisca M2 Garcia Padilla, Profesora de la Escuela de Enfer-

meria de la Universidad de Huelva.

D. Esteban Delgado Arcos, responsable del programa Forma Joven y

premio andaluz de investigacion en drogodepencias y prevencion.

Dr. Arturo Hidalgo Berutich, médico de familia, especializado en
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orientacion y terapia sexual y responsable del programa Forma

Joven.

Un grupo de expertos en cuestiones metodoldgicas y con una amplia

experiencia en la elaboracion y el andlisis de cuestionarios:

- Dr. Ramén Tirado Morueta, Prof. Titular del Departamento de

Educacion de la Universidad de Huelva.

- Dr. Angel Boza Carreiio, Prof. Titular del Departamento de Educa-

cion de la Universidad de Huelva.

Después de esta primera revision encargada a los dos grupos de expertos,
de los 121 items elaborados por la investigadora se redujo el banco a 109.

Aspectos que valoraron los expertos con respecto a los items:

Tipos de preguntas mas adecuados.

Si se observa la ausencia de alguna cuestion relacionada con la

tematica y que no se haya abordado.

- Si es correcta la categorizacion de las respuestas.

Si el ordenamiento interno es légico.

Si la pregunta recoge lo que se quiere conocer.

Si es comprensible para los destinatarios a los que va dirigido.

Recomendaciones y sugerencias.

Con estos items se elabord un cuestionario previo (prueba piloto Anexo
25) con el objetivo de valorar la escala, la adecuacién y la compresion.

Dicho cuestionario tenia una segunda parte llamada «Hoja de Valoracion»



en el que se pudiera registrar por parte de los sujetos que formaban parte

de esta prueba piloto, aspectos tales como:

Si el enunciado es correcto y comprensible.

Si las preguntas tienen la extension adecuada.

Si existen resistencias psicoldgicas o rechazo hacia algunas preguntas.

Si la duracion esta dentro de lo aceptable por los encuestados.

Dificultad de los items y/o de la escala en general

Otro tipo de valoraciones que el sujeto considerase oportuno.

Fase 5. Realizacion del Pretest.
I |

La prueba se realizé a 36 sujetos del Grado de Educacién Social. Se llevo
a cabo en marzo de 2012. Se tenia un tiempo de 60 minutos aunque
la mayoria de los sujetos tardaron entre 35-45 min. Se valord también,
mientras se desarrollaba la prueba, aspectos relacionados con la aplicacién
de ésta, tales como las incidencias que pudieran surgir, las tareas que el
encuestador debia asumir, si se observaba resistencia a responder a alguna
de las cuestiones o incluso el nimero de abandonos, para prevenir las

causas que provocan este hecho.

Basdndonos en el Informe FIPSE (2003) realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica, se decidio una vez finalizada la prueba llevar a cabo entre los
sujetos encuestados, cuatro entrevistas para identificar posibles fuentes de
errores por dificultades en la comprension de las preguntas o en la eleccion
de las alternativas de respuesta, las estrategias de recuerdo utilizadas o las

reacciones a preguntas sensibles. Estos cuatro sujetos fueron voluntarios
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r

que se solicito por parte del investigador, llevindose a cabo las entrevistas
de forma individual y siempre en relacion a la comprension y redaccion

de las cuestiones, como la formulacion de sugerencias.

- — — — /"

I_Fase 6. Resultados del Pretest.

Para analizar los resultados de la prueba piloto, se ha llevado a cabo un
analisis de fiabilidad de los datos a través del programa estadistico SPSS.,
el analisis de cada una de las recomendaciones, sugerencias y/o observa-
ciones de los encuestados y por ultimo el analisis de las cuatro entrevistas
realizadas a los/las voluntarios/as. A continuacién, detallamos cada uno

de los pasos anteriormente mencionados:

v" Analisis de fiabilidad de los datos a través del programa estadistico SPSS.

Una vez pasada la prueba piloto se utilizo el programa estadistico IBM
SPSS Statistics 19 para analizar los resultados. Dicho programa, tal como se
puede consultar en su manual, es un sistema global para el analisis de datos
adquiriéndose de casi cualquier tipo de archivo y utilizarlos para generar
informes tabulares, grificos y diagramas de distribuciones y tendencias,
estadisticos descriptivos y analisis estadisticos complejos. Este programa
es frecuentemente utilizado en Ciencias Sociales y facilita poder trabajar
con una gran cantidad de datos, asi como analizar analisis estadisticos

complejos de una manera sencilla para el usuario.

Terminado el registro de los datos en dicho programa, se procedio a reali-
zar el analisis de fiabilidad utilizando como método el coeficiente Alpha.
El analisis de fiabilidad permite estudiar las propiedades de las escalas de
medicion y de los elementos que componen las escalas. El procedimien-
to Analisis de fiabilidad calcula un nimero de medidas de fiabilidad de

escala que se utilizan normalmente y también proporciona informacion



sobre las relaciones entre elementos individuales de la escala. Se pueden
utilizar los coeficientes de correlacion intraclase para calcular estimaciones
de la fiabilidad inter-evaluadores (Manual SPSS 19). El Alfa de Cronbach
es un modelo de consistencia interna, que se basa en la correlacion inter-
elementos promedio. El cuestionario pretest se divide en tres partes rela-
cionadas con cada uno de los constructos que se establecio en la primera
fase. Una primera parte que tiene una estructura de tipo test, en el que solo
una de las respuestas ofrecidas es correcta y pretende valorar el nivel de
conocimientos y dos escalas que corresponden a los otros dos constructos

(representaciones sociales y actitudes frente al VIH/SIDA).

Antes de comenzar a entrar con més detalle en el andlisis del cuestionario
piloto, debemos decir que todo este proceso metodolodgico ha sido guiado
por el profesor Dr. D. Ramén Tirado Mendoza, profesor titular del De-
partamento de Educacion de la Universidad de Huelva y con una amplia
experiencia en la elaboracion de instrumentos y validacion de éstos. En esa
primera parte de nuestro cuestionario, el tipo test, se obtuvo en la versién
preliminar del instrumento, un valor de 0.614 para 28 elementos. Se llevo
a cabo los estadisticos descriptivos univariantes de los elementos (sujetos)

de los cuales se obtuvieron los siguientes datos:
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Tabla 22. Estadisticos de los elementos.

Estadisti de los el
Desviacion
Media tipica N
Estado_de_indefension ,31 471 2
VIH_y_SIDA 25 440 k]
Siglas ,00 ,000 K%
Seropositivo_a .81 ,397 2
VIH ,03 A77 2
SIDA 72 457 2
Mutaciones ,28 ,457 2
Continentes ,88 ,336 2
Recursos_econdmicos A7 ,507 2
Contagio_mas_usual ,81 ,397 K%
Contagiar 75 ,440 2
Riesgo_de_infeccion 44 ,504 2
Felacion ,59 499 2
I;fr"‘:;;isr"’"fpmf 97 A77 2
rovocsdne 22 420 @
Retrovirus 13 ,336 2
Transmision_horizontal ,28 ,457 2
Transmision_vertical 41 ,499 K%
Fallecer 19 ,397 2
Penetracion 22 ,420 2
Carga_viral 34 ,483 2
Causas_de_muerte ,66 ,483 2
Diagnéstico ,88 ,336 2
Fiabilidad_prueba 22 ,420 2
Lugar_de_prueba 2,91 ,390 2
Farmacoldégico ,88 ,336 2
Trabajador_sanitario ,34 ,483 K%
Sin_preservativo 78 ,420 2

Fuente: Elaboracién propia.

El valor de la media, una vez re-codificados los datos en modalidades
dicotémicas, acierto-error (1, 0), es la proporcion de aciertos o Indice de
dificultad del item. En este caso, se puede observar que existen items con
valores inferiores a 0.5, y en consecuencia pueden considerarse con un
indice de dificultad elevado. Por lo tanto, se podria obtener las siguientes

tipologias en funcion de la dificultad:



Tabla 23. Grado de dificultad del Test Conocimientos del Cuestionario Piloto.

Item 4 (0.81) Item1 (0.31) Item 2 (0.25)
Item 6 (0.72) Item 9 (0.47) Item 3 (0.0)
Item 8 (0,88) Item 12 (0.44) Item 5 (0.03)
Item 10 (0.81) Item 13 (0.59) ltem 7 (0.28)
Item 11 (0.75) Item 18 (0.41) Item 15 (0.22)
Item 14 (0.97) Item 21 (0.34) Item 16 (0.13)
Item 23 (0.88) Item 22 (0.66) Item 17 (0.28)
Item 26 (0.88) Item 27 (0.34) Item 19 (0.19)
Item 28 (0.78) Item 20 (0.22)
Item 24 (0.22)

La clasificacion realizada permite concluir que el instrumento presenta
tres niveles de dificultad (baja, de 0.70 a 1; media, de 0.31 a 0.69; y alta,
de 0 a 0.30) equilibrados en presencia, como lo demuestra el hecho de

contener 10 items de dificultad alta, 8 items de dificultad media, y 9 items

de dificultad baja.

A continuacidn, se obtienen los estadisticos bivariantes que correlacionan
cada elemento con el total. De ellos, la columna etiquetada como «Correla-
cién elemento-total corregida» es el denominado indice de discriminacion

del item, siendo este un criterio importante para la seleccion de los items,

Fuente: Elaboracién propia.

recomenddndose que su valor sea > 0.30.
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Tabla 24. Estadisticos total-elementos del Test Conocimientos.

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de Alfa de

escala si se la escala si Correlacion Cronbach si

elimina el se elimina el | elemento-tot | se eleimina

elemento elemento al corregida el elemento

Estado_de_indefension 15,44 11,351 ,053 ,621
VIH_y_SIDA 15,50 11,161 ,132 ,611
Siglas 15,75 11,742 ,000 ,615
Seropositivo_a 14,94 11,351 ,088 ,615
VIH 15,72 11,176 ,452 ,597
SIDA 15,03 11,773 -,077 ,635
Mutaciones 15,47 11,225 ,101 615
Continentes 14,88 11,274 ,157 ,608
Recursos_econémicos 15,28 10,660 ,249 ,597
Contagio_mas_usual 14,94 11,609 -,009 ,624
Contagiar 15,00 10,065 ,532 ,565
Riesgo_de_infeccion 15,31 12,222 -,208 ,653
Felacion 15,16 10,781 ,217 ,601
z;i:'s;;isr'on—por— 14,78 11,531 149 610
E:‘J\%'::f:fes— 15,53 10,322 461 575
Retrovirus 15,63 10,887 ,335 ,593
Transmisiéon_horizontal 15,47 10,193 ,460 ,572
Transmisién_vertical 15,34 10,362 ,352 ,584
Fallecer 15,56 10,512 417 ,581
Penetracion 15,53 11,225 121 ,612
Carga_viral 15,41 10,314 ,386 ,580
Causas_de_muerte 15,09 11,249 ,080 ,618
Diagnéstico 14,88 12,177 -,234 ,640
Fiabilidad_prueba 15,53 10,451 411 ,580
Lugar_de_prueba 12,84 11,039 212 ,603
Farmacoldgico 14,88 11,274 157 ,608
Trabajador_sanitario 15,41 11,152 111 ,614
Sin_preservativo 14,97 10,999 ,203 ,603

Fuente: Elaboracién propia.

Otro criterio importante para la seleccion de los items esta expresado en
la ultima columna que representa el valor del coeficiente de Alpha si se
eliminase el item, y que como alfa es directamente proporcional al nimero

de items, deberia decrecer si el elemento es adecuado. Atendiendo a este



criterio y al indice de discriminacion del elemento, se pueden considerar

como inadecuados los siguientes items:

¢ Jtem 6 (SIDA), el valor de Alfa aumenta a 0.635
e Item 12 (Riesgo de infeccién), el valor de Alfa aumenta a 0.653
e Item 23 (Diagnostico), el valor de Alfa aumenta a 0.640

¢ Item 10 (Contagio mas usual), el valor de Alfa aumenta a 0.624

En consecuencia, los resultados son satisfactorios ya que al haber elimi-
nado cuatro elementos, el «coeficiente Alfa de Cronbach» ha aumentado

de valor (0.701) como a continuacion observamos:

Tabla 25. Estadisticos de fiabilidad con el «Coeficiente Alfa de Cronbachy.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,701 24

Fuente: Elaboracién propia.

Otro procedimiento utilizado para el calculo del coeficiente de fiabilidad
es el procedimiento «Dos mitades». Este modelo divide la escala en dos
partes y examina la correlacion entre dichas partes. Para utilizar este pro-
cedimiento se procede incorporando primero los items pares y después
los impares, dado que SPSS utiliza como primera mitad los n/2 primeros

items y como segunda mitad los restantes.
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Tabla 26. Estadisticos de fiabilidad con el procedimiento «Dos mitades» del Test Conocimientos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1
Parte 2

N total de elementos
Correlacion entre formas
Coeficiente de Longitud igual
Spearman-Brown Longitud desigual
Dos mitades de Guttman

Valor
N de elementos
Valor
N de elementos

,609
1©a
,293
140
P}
,341
,509
,509
495

a. Los elementos son: Estado_de_indefension, Siglas, VIH, Mutaciones, Recursos_

economicos, Contagiar, Felacion, Enfermedades_provocadas, Transmision_
horizontal, Fallecer, Carga_viral, Diagndstico, Lugar_de_prueba, Trabajador_

sanitario.

b. Los elementos son: VIH_y_SIDA, Seropositivo_a, SIDA, Continentes, Contagio__
mas_usual, Riesgo_de_infeccion, Transmision_por_compartir, Retrovirus,
Transmision_vertical, Penetracion, Causas_de_muerte, Fiabilidad_prueba,

Farmacoldégico, Sin_preservativo.

Fuente: Elaboracién propia.

El analisis con los 28 items originales presenta el valor Alfa de cada una

de las mitades compuesta por 12 elementos (items), siendo la correlacion

entre las dos mitades 0.341. Asimismo, la correlacién corregida por el

procedimiento Spearman-Brown es 0.509. Finalmente, el procedimiento

de Guttman proporciona un valor, algo menor, 0.495.

Utilizando el procedimiento Dos mitades eliminando los 4 items inade-

cuados se obtienen los resultados que se muestran a continuacion.




Tabla 27. Estadisticos de fiabilidad con el procedimiento «Dos mitades» una vez eliminados los
items inadecuados.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,637
N de elementos 122
Parte 2 Valor ,399
N de elementos 12b
N total de elementos 24
Correlacion entre formas ,537
Coeficiente de Longitud igual ,699
Spearman-Brown Longitud desigual ,699
Dos mitades de Guttman ,686

a. Los elementos son: Estado_de_indefension, Siglas, VIH, Mutaciones, Recursos_
economicos, Contagiar, Felacion, Enfermedades_provocadas, Transmision_
horizontal, Fallecer, Carga_viral, Lugar_de_prueba.

b. Los elementos son: Trabajador_sanitario, VIH_y_SIDA, Seropositivo_a,
Continentes, Transmision_por_compartir, Retrovirus, Transmision_vertical,
Penetracion, Fiabilidad_prueba, Farmacolégico, Sin_preservativo, Causas_de__
muerte.

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados resultan mas satisfactorios, encontrando que el nivel de
correlacion a aumentado hasta 0.537, asimismo el valor del coeficiente
corregido de Spearman-Brown (longitud igual y desigual) han aumenta-
do hasta 0.699, siendo algo menor el valor del coeficiente de Guttman

(0.686) Este ultimo modelo calcula los limites inferiores de Guttman para

la fiabilidad verdadera.

Como se ha repetido en varias ocasiones, el cuestionario pretest esta
dividido en tres partes segtin los constructos de nuestra investigacion. La
primera parte se desarrolla a través del tipo test que acabamos de analizar
y la segunda y tercera parte de este cuestionario piloto, son dos escalas en
el que 1 significa Totalmente en Desacuerdo y 5 Totalmente de Acuerdo.
A continuacion, pasaremos a analizar los resultados de la fiabilidad de
las escalas. En cuanto el analisis debemos aclarar que el procedimiento

seguido ha sido el mismo, partiendo del anlisis alfa de la escala preliminar.
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Tabla 28. Resumen del procesamiento de los casos.

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 2 55,6
Excluidos? 16 44 .4
Total B 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 29. Estadisticos de fiabilidad con el procedimiento «Alfa de Cronbachy.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
,799 ,806 81

Fuente: Elaboracién propia.

En el anexo 26 se puede consultar el cuestionario, los estadisticos descrip-
tivos univariantes de los elementos (sujetos) y los estadisticos bivariantes
de las escalas que correlacionan cada elemento con el total. De ellos, la
columna etiquetada como «Correlacion elemento-total corregida» es el
denominado indice de discriminacion del item y tras eliminar los 11 items

inadecuados (valores negativos) los resultados varian como se observan en

es estadistico de fiabilidad del alfa de Cronbach:



Tabla 30. Estadisticos de fiabilidad con el «Coeficiente Alfa de Cronbach» de las escalas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
,860 ,861 70

Fuente: Elaboracién propia.

El resultado de la prueba de dos mitades una vez eliminados los items

inadecuados se recogen en la siguiente tabla resultando los datos mas

satisfactorios:

Tabla 31. Estadisticos de fiabilidad con el procedimiento «Dos mitades» de las escalas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Correlacion entre formas

Coeficiente de
Spearman-Brown

Dos mitades de Guttman

Parte 1 Valor
N de elementos
Parte 2 Valor

N de elementos
N total de elementos

Longitud igual
Longitud desigual

, 755
%a

,806
wb
0

,570

,726

, 726

, 719

a. Los elementos son: Bafno_vestuario, Jacuzzi_sauna, Habitacion_hospital, Dentista,

Cambio_fisico, Persona_entorno, Mosquito, Herida_no_sangrante, Comparetir_
chupete, Buco_genital, Exclusivamente_genital, Fetos, Penetracion_sin_
preservativo, Prostitucién, Homosexuales, Bisexuales, Pareja_no_estable, Unica_
pareja, Zonas_deprimidas, Pocos_recursos, Mujeres, Hombres_promiscuos,
Mujeres_prostitucion, Hombres_infectados, Africanos, Europa_del_Este,
Latinoamericanos, Gitanos_as, Miedo, Transmitido_el_VIH, Portador, Miedo_
resultados, Relaciones_con_otros, Preocupacion_relaciones, Muerte.

. Los elementos son: Ira, Deterioro_fisico, Envejecimiento_prematuro,
Responsabilidades, Promiscuas, Vicios, Sentirse_culpable, Cambiar_de_
habitacion, Guarderia, Clase_de_adultos, Docente_adultos, Miedo_contagio,
Profesores_as_infantil, Enamorado_a, Relaciones_con_proteccién, Madre, Padre,
Hermano_a, Abuelos_as, Compafieros_as_de_piso, Todos_as_amigos_as,
Pareja_actual, Grupo, Otros_as_enfermos_as, Profesores_as, Comenzar_
relacién, Tener_derechos, Conocimiento_otros_padres, Relacidon_sentimental,
Relaciéon_sexual, Casa, Relaciones_sociales, Piso_compartido, Viaje, Adoptar.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tras eliminar los 11 items inadecuados (valores negativos), los resultados

varian significativamente:

Tuabla 32. Estadisticos de fiabilidad con el «Coeficiente Alfa de Cronbach»
de las escalas una vez eliminados los valores negativos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
los
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
,860 ,861 70

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Fuente: Elaboracién propia.

El resultado de la prueba de dos mitades una vez eliminados los items

inadecuados se recogen en la siguiente tabla.



Tabla 33. Estadisticos de fiabilidad con la prueba de las «Dos mitades».

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Parte 1 Valor ,755
N de elementos P2
Parte 2 Valor ,806
N de elementos HP
N total de elementos 70
Correlacion entre formas ,570
Coeficiente de Longitud igual , 726
Spearman-Brown Longitud desigual ,726
Dos mitades de Guttman ,719

a. Los elementos son: Bafio_vestuario, Jacuzzi_sauna, Habitacion_hospital, Dentista,
Cambio_fisico, Persona_entorno, Mosquito, Herida_no_sangrante, Comparetir_
chupete, Buco_genital, Exclusivamente_genital, Fetos, Penetraciéon_sin_
preservativo, Prostitucion, Homosexuales, Bisexuales, Pareja_no_estable, Unica_
pareja, Zonas_deprimidas, Pocos_recursos, Mujeres, Hombres_promiscuos,
Mujeres_prostitucién, Hombres_infectados, Africanos, Europa_del_Este,
Latinoamericanos, Gitanos_as, Miedo, Transmitido_el_VIH, Portador, Miedo__
resultados, Relaciones_con_otros, Preocupacién_relaciones, Muerte.

b. Los elementos son: Ira, Deterioro_fisico, Envejecimiento_prematuro,
Responsabilidades, Promiscuas, Vicios, Sentirse_culpable, Cambiar_de__
habitacion, Guarderia, Clase_de_adultos, Docente_adultos, Miedo_contagio,
Profesores_as_infantil, Enamorado_a, Relaciones_con_proteccién, Madre, Padre,
Hermano_a, Abuelos_as, Compafieros_as_de_piso, Todos_as_amigos_as,
Pareja_actual, Grupo, Otros_as_enfermos_as, Profesores_as, Comenzar_
relacién, Tener_derechos, Conocimiento_otros_padres, Relacion_sentimental,
Relacién_sexual, Casa, Relaciones_sociales, Piso_compartido, Viaje, Adoptar.

Fuente: Elaboracién propia.

Por lo tanto, los resultados a igual que pasaria en el tipo test, resultan mas
satisfactorios cuando se ha procedido a eliminar los 11 items con valores
negativos, encontrando que el nivel de correlacion a aumentado hasta
0.570, asimismo el valor del coeficiente corregido de Spearman-Brown

a aumentado hasta 0.726, siendo algo menor el valor del coeficiente de

Guttman (0.719).

v" Andlisis de cada una de las recomendaciones, sugerencias y/o observa-

ciones de los encuestados.
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Una vez procesado y realizado el analisis de fiabilidad de la prueba pretest
de los datos cuantitativos, se procedié a valorar los registros de los sujetos
en el apartado «Observaciones». Como se puede observar en el Anexo 25.
Cuestionario Prestest), la ultima pagina del cuestionario estaba dedicada
a registrar las anotaciones que los estudiantes querian recoger al respecto
de la prueba. Se les explico que cualquier incidencia, las trasmitieran
en dicho lugar por escrito, pudiendo reflejar si tenian dificultad en la
comprension del item: si el nivel de dificultad de alguno de los items era
demasiado elevado, si el tiempo era el adecuado, si rechazaban contestar
alguna de las cuestiones y a qué era debido, asi como otras cuestiones que

ellos/ellas considerasen oportuno.

v" Aportaciones de las entrevistas a los cuatros sujetos que habia realizado

el cuestionario junto al grupo piloto.

Por ultimo, se pidio voluntarios para poder abordar las anteriores cues-
tiones en entrevistas individuales. Fueron cuatro los/las alumnos/as que
se ofrecieron voluntarios, a los cuales se les entrevistd individualmente
corroborando muchos de los aspectos anotados en las observaciones del

resto del grupo.

A modo de conclusién de este apartado, podemos decir que a partir de
los resultados del estudio piloto mediante el SPSS, el an4lisis de las hojas
de los registros, las entrevistas a los voluntarios solicitados, asi como las
observaciones de la encuestadora, se procedio a extraer resultados para

mejorar el disefio del instrumento y el proceso de la encuesta.

Aunque los cambios han sido menores ya que no detectamos un nivel
alto de resistencia, se observo que el método de recogida de los datos era
idéneo para los objetivos planteados en nuestra investigacion. El nivel de
comprensiéon de los enunciados era correcto aunque en alguno de ellos,

la dificultad era demasiado alta debido a la complejidad de la tematica,



sobre todo en aquellas cuestiones relacionadas con los aspectos biomédicos,

decidiéndose eliminar las que resultaban excesivamente dificiles.

El resto, aunque seguia habiendo enunciados con un grado de dificultad
elevada, eran factibles. Nos encontramos que un grupo de alumnos/as
sentia interés en dicha tematica y no se produjo ningiin abandono. La du-
racion de la entrevista oscilo entre 35-45 minutos, expresando las personas
voluntarias entrevistadas que el tiempo invertido era mas prolongado de
lo deseable, no obstante, al eliminar las preguntas con peores resultados

esta dificultad se corregiria.

Una vez tenido en cuenta las recomendaciones, sugerencias y los datos apor-

tados en la fase anterior, se procedio a elaborar el cuestionario definitivo.

A continuacion haremos una descripcion de la metodologia que hemos
utilizado para la construccion y validacion de nuestro cuestionario como
escala de medida que permite la obtencion de los datos deseados, es
decir, conocer los conocimientos, representaciones y actitudes sobre la
enfermedad del VIH/SIDA de los estudiantes de titulaciones educativas
de la Universidad de Huelva, con la finalidad ultima de extraer datos
concluyentes. El objetivo principal por lo tanto, es intentar recoger las

representaciones sociales de los estudiantes de dichas titulaciones sobre

el VIH/SIDA.

Como hemos hablado extensamente en el Capitulo 2 de este trabajo de
investigacion, las representaciones sociales son sistemas cognoscitivos con
una logica y un lenguaje propio. No representan simplemente «opiniones
acerca de», «<imagenes de», o «actitudes hacia» sino «teorias o ramas del
conocimientos» con derechos propios para el descubrimiento y la organiza-
cion de la realidad. Sistemas de valores, ideas y practicas con una funcion

doble: primero, establecer un orden que permita a los individuos orien-
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tarse en su mundo material y social y dominarlo y segundo, posibilitar la
comunicacion entre los miembros de una comunidad proporcionandoles
un coédigo para el intercambio social y un cédigo para nombrar y clasifi-
car sin ambigtiedades los diversos aspectos de su mundo y de su historia

individual y grupal (Araya, 2002).

Las representaciones sociales sobre los hechos con los que diariamente
nos encontramos, nos ayudan por lo tanto a comprender de una manera
particular el mundo que nos rodea, establecer un juicio de valor sobre
ello y actuar en consecuencia sobre nuestra particular visién y/o creencia

de este hecho.

Recordamos de nuevo las palabras de Moscovici (1979) cuando aclara
que las representaciones sociales como forma de conocimientos aluden a
un proceso y a un contenido. Referente al proceso, las representaciones
sociales se refieren a una forma particular de adquirir y comunicar conoci-
mientos. Como contenido, a una forma particular de conocimientos, que
constituye un universo de creencias en el que se distinguen tres dimensio-

nes: la actitud, la informacion y el campo de representacion.

La intencionalidad de nuestro cuestionario serd entonces determinar:
1. Qué informacidn se tiene sobre la cuestion abordada (informacién).

2. Coémo se interpreta esta informacion y/o las creencias que suscita sobre

este hecho (campo de las representaciones).

3. Como se actiia y qué actuaciones conlleva en los sujetos cuando se en-
cuentran en una situacion de interactuacion con algtin acontecimiento,

hecho o sujeto que vive con el VIH o padezca SIDA (Actitud).



Teniendo en cuenta la revision bibliografica, la consulta a expertos en la
materia, los objetivos de nuestro cuestionario y los resultados obtenidos es
la prueba piloto, se establecio una idea clara de lo que queriamos medir,
definiendo para ello, nuestros constructos. Estos constructos se sustentan
en la teoria de Moscovici y sus tres dimensiones ya expuestas anteriormente,
pretendiendo que la validez de cada uno de los constructos abordase el

grado en que el instrumento de medida refleje la teoria del hecho que mide.

1. Informacién sobre el VIH/SIDA

Cuando hablamos de informacién, nos referimos a la organizacion de los
conocimientos que tiene una persona o un grupo social en relacion a un
determinado acontecimiento, en nuestro caso, el VIH/SIDA. Debemos
también hacer una distincién entre la cantidad de informacién sobre el
hecho del que se trate y la calidad y/o veracidad de la informacion, cuestién

que reflejard una actitud mas o menos estereotipada.

Hemos revisado exhaustivamente todas las posibles caracteristicas que
conforman cada uno de estos tres constructos. Cada una de estas caracte-
risticas la hemos denominado «dimensiones» y la clara definicion de cada
una de ellas nos ha facilitado la construccion de las preguntas que hemos
pretendido que exploren esa parte del aspecto que hemos medido. Como
ya expresamos en la Fase 2 del proceso de elaboracion del cuestionario,
hemos dilucidado una serie de variables tomando como referencia a cues-

tionarios ya elaborados y que se recogen en la tabla siguiente:
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TESIS DOCTORAL I ———

Nombre del instrumento Entidad que edita

Fundacion para la Investigacion y Prevencion
del Sida en Esparia, FIPSE (2003)

Fundacién de Ayuda contra la drogadiccion
y el Instituto de la Juventud (FAD-INJUVE,
2002);

Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobier-
no de Espafia (2002)

Autores: Moron Marchena, J.A., Lopez No-
guero F., Cobos Sanchiz D.,Torres Gordillo
J.J. (2011)

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacion, se especifican las dimensiones de dicho constructo:

e Dimension 1. Epidemiologia: Es una disciplina cientifica que estudia las

causas de la aparicion, propagacion y mantenimiento de los problemas de
salud en poblaciones humanas especificas, con la finalidad de prevenirlos
o controlarlos. En esta dimensién por lo tanto, se abordaran cuestiones
relacionadas con la informacién que poseen los encuestados sobre esta
tematica y las fuentes de dicha informacion, los diferentes estadios de la
enfermedad, las consecuencias que provocan y las alteraciones en nuestro

organismo cuando vive con el VIH o padece el SIDA.

e Dimension 2. Diagndstico y tratamiento: No queremos extendernos en

relacion al diagndstico y tratamiento de VIH/SIDA ya que hemos habla-
do ampliamente en el Capitulo 1 sobre ello, sin embargo recordar, que el
diagnostico definitivo de la infeccion por el VIH solo puede establecerse
por métodos de laboratorio, ya que en ningtin caso las manifestaciones
clinicas son lo suficientemente especificas. Los métodos directos de-
tectan al propio virus o alguno de sus componentes, como proteinas o
acidos nucleicos, mientras que los indirectos reconocen los anticuerpos

especificos producidos por el sistema inmunitario como respuesta a la



infeccion virica. Las recomendaciones actuales para el tratamiento de la
infeccion por el VIH, incluidas las gestantes, se basan en regimenes muy
potentes de antirretrovirales (TARGA, Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad), que tienen como objetivos suprimir la carga viral, preservar
el sistema inmune y evitar las resistencias. En esta dimension se intentard
medir el grado de informacién que sobre este hecho poseen los sujetos

que han sido encuestados.

I1I. Campo de las representaciones.

Para este segundo constructo y como ya hemos comentado en la Fase 2,
hemos tomado como referencia fundamentalmente el documento de la
Campana Mundial contra el SIDA 2002-2003 titulado Estigma y Discri-
minacion por VIH y SIDA: Un Marco Conceptual y Bases para la Acciéon
(Ginebra, UNAIDS, 2002), desarrollado por los autores Peter Aggleton y
Richard Parker. Segtin los autores, «la escasa comprension, los mitos sobre
la transmision, la asociacidn inicial de la infeccion con grupos socialmente
marginados (como las trabajadoras sexuales y los varones homosexuales
activos), la falta de disponibilidad de tratamientos, la imagen de incura-
bilidad transmitida por los medios de difusion, y el temor al contagio y
a la muerte, se encuentran entre los numerosos elementos asociados al
estigma por VIH/SIDA». Hemos dividido este constructo en las siguientes

dimensiones, para intentar abordar el estigma social que hasta nuestros

dias se ha relacionado con el VIH/SIDA:

¢ Dimension 3. Mitos sobre la trasmision y sobre la enfermedad: los
mitos sobre la trasmision del virus ha sido una de las causas de mu-
chas situaciones estigmatizantes y discriminatorias mas frecuentes. El
Observatorio derechos humanos y VIH/sida y Ministerio de Sanidad
y Politica Social del Gobierno de Espaiia llevaron a cabo una campana
de informacion en el 2009 en el cual se exponia «el desconocimientos
o conocimientos erréneo sobre el VIH, el sida, sus vias de transmisién
y sobre todo de NO trasmision, son una de las principales causas del

estigma y la discriminaciénn.
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¢ Dimension.4. Enfermedad marginal: Las causas que desencadenan el
estigma y la discriminacion frente al VIH son, entre otras, los prejuicios
sobre la sexualidad humana basados en el concepto de que la hetero-
sexualidad reproductiva y la monogamia son las tinicas formas legitimas
de vincularse sexualmente, lo que ha sido fuertemente imbuido por
creencias religiosas respecto del sexo y del amor, el desconocimientos
y la falta de informacion frente al virus, sus formas de transmision y
proteccion, y la falta de cura para el sida (ONUSIDA 2006). A este
complejo marco evolutivo se afiade una falsa sensacion de seguridad
que se deriva de la monogamia serial. Distintos estudios muestran que
los jévenes no consideran peligroso realizar conductas de riesgo si es
con una pareja estable (o afectiva reciente) aunque si perciben el riesgo
cuando se trata de relaciones ocasionales. Se observa una mayor preocu-
pacion por los embarazos no deseados que por el riesgo de transmision
de VIH, posiblemente porque el embarazo se percibe como un riesgo
mas inmediato, aunque sea menos grave e irreversible (Planes, Gomez,

Gras, Font-Mayolas, Cunil, Aymerich, Soto, 2006).

¢ Dimension 5. Miedo al contagio y/o miedo a la muerte: es nuestra in-
tencion tratar de conocer si el miedo que provoca el pensamiento de los
posibles problemas de salud que pueden ir apareciendo a medida que
la enfermedad avanza, asi como la vinculacién y asociacién a la muerte,
siguen siendo factores que se vinculan al de VIH en el campo de la re-
presentacion de los encuestados. Aunque en los paises desarrollados, el
acceso a los antirretrovirales ha descendido notablemente el nimero de
muertes, sigue asociandose VIH y muerte. Queremos conocer también
otros temores hasta ahora relacionados, como son la preocupacion de

un futuro familiar, social y/o laboral con mayor grado de dificultad si

se padeciese VIH/SIDA.

e Dimension 6. Culpabilidad: En el II Encuentro FIPSE sobre investiga-
cion social en VIH/SIDA celebrado en el 2009 en San Sebastian, se
recuerda los sentimientos que ha generado la enfermedad a lo largo de
su historia. En dicha memoria se explica que el sentimiento de culpa
y de rabia suelen ir alternandose. La reaccién inicial de la persona que

acaba de saber que est4 infectada puede ser muy variada: experimentar



una crisis de ansiedad, llorar, incredulidad, Ia negacion de lo que esta
sucediendo, la ira, gritar, el aislamiento, la huida o incluso el suicidio
(Ballester, 1999, 2005). El sentimiento de culpabilidad que expresan
las personas infectadas con el VIH entrevistadas, dentro del proyecto
de investigacién anteriormente mencionado, en alguno de los casos,
provoca actitudes de aislamiento y encubrimiento de la enfermedad.
Por lo tanto, pensamos que es necesario indagar si el sujeto al que se le
pregunta se sentiria o se siente (si esta infectado por VIH/SIDA), ese
sentimiento de culpabilidad que expresan los sujetos entrevistados en el

Proyecto de I+D+i del La exclusién social y educativa de menores con SIDA.

II1. Actitudes ante el VIH/SIDA.

Consiste en una estructura particular de la orientacion en la conducta de
las personas, cuya funcion es dinamizar y regular su accién. Es la orienta-
cion global positiva o negativa, favorable o desfavorable de una representa-
cion (Araya, 2002). Su identificacion en el discurso no ofrece dificultades
ya que las categorias lingliisticas contienen un valor, un significado que
por consenso social se reconoce como positivo o negativo, por tanto, es la

mds evidente de las tres dimensiones de las que habla Moscovici.

Son numeros los estudios que hablan sobre las actuaciones negativas y
estigmatizadas que han padecido las personas con VIH/SIDA. Hemos
tomado como referencia bibliografica varias publicaciones que hablan al
respecto como las ideas planteadas por L. Gil de Montes, M. ]. Fuster,
F. Molero, S. Ubillos y A. Agirrezaba (2009) sobre Las implicaciones de la
ocultacion y su posible papel como estrategia de afrontamiento del estigma asociado
al VIH o el estudio realizado por el Comité Ciudadano Anti-Sida de la
Comunidad Valenciana (2009) sobre los problemas de insercion laboral

de las personas Vih+.
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TESIS DOCTORAL

Ademais de las anteriores referencias hemos tomado como guia en este
constructo (Actitudes ante el VIH/SIDA) la informacion obtenida de las
entrevistas en profundidad llevadas a cabo dentro del Proyecto de [+D+i,
La exclusion social y educativa de menores con SIDA Gonzéilez Faraco,

J.C. y otros y especialmente la Escala para la evaluacion de estigma sentido

utilizada es su estudio Miric, M. (2004).

Nombre del instrumento Entidad que edita

L.Gil de Montes, M. J. Fuster, F. Molero, S.
Ubillos y A. Agirrezaba (2009)

Comité Ciudadano Anti-Sida de la Comuni-
dad Valenciana (2009)

Miric, M. (2004).

Investigador Principal: Dr. Juan Carlos
Gonzalez Faraco

Fuente: Elaboracién propia.

El estigma sentido segun Miric (2004), ha sido identificado como una
de las principales limitaciones impuestas a la calidad de vida y al acceso
al tratamiento oportuno de las personas que viven con el VIH/SIDA. El
estigma sentido retne sus vivencias personales negativas frente a su con-
dicion de salud y a la aceptacion de otras personas frente a ésta. La autora
también expone que muchas personas estigmatizadas tienden a aceptar y
asumir las mismas normas sociales que las estigmatizan y las descalifican
para una participacion social igualitaria; a la vez, al anticipar y temer este
tipo de reacciones en las personas de su medio social, tienden a ocultar y
disimular su diagnostico. Estos aspectos de la estigmatizacion social, fre-
cuentemente reunidos bajo el nombre del estigma sentido o personalizado,

han sido sefalados como uno de los obstdculos mas importantes para el



acceso oportuno a los servicios de salud y uno de los principales factores
implicados en el deterioro de la calidad de vida entre las personas infecta-
das y afectadas por el VIH/SIDA, y otras afecciones de salud socialmente
estigmatizadas. En este trabajo concebimos el estigma sentido como la suma
de vivencias personales y sociales de caracter negativo que las personas
portadoras de un atributo estigmatizante tienen en relacion con dicho
atributo, integrando, por ende, tanto el estigma percibido (referido a la
percepcion o la anticipacion de las actitudes y conductas estigmatizantes
procedentes de otras personas) como el auto-estigma (referido a las acti-
tudes estigmatizantes - rechazo, repugnancia, subestimacion, etc. - de la
persona estigmatizada hacia si mismo,/a). Teniendo en cuenta lo anterior,

las dimensiones en este constructo serian las siguientes:

e Dimension 7: Actitudes discriminatorias: Basandonos en el Factor 1:
Estigma personalizado de la escala para la evaluacién de estigma sen-
tido elaborada por Miric, M (2004), hemos recogido aquellos aspectos
fundaméntales que los encuestados refieren a las posibles creencias y
comportamientos, percibidos o anticipados por el/a entrevistado/a como
indicadores de miedo, rechazo o alejamiento de otras personas de su
medio social inmediato, originados en el conocimientos de su estatus
VIH positivo. Una vez recogidas estas valoraciones de las personas con
VIH que han percibido como actitudes discriminatorias, hemos consi-
derado que seria adecuado abordar una dimension que genere una serie

de items donde se plantee estas situaciones percibidas por las personas

con VIH/SIDA.

* Dimension 8: Encubrimiento: Teniendo en cuenta la misma escala de eva-
luacion del estigma sentido en la que personas con VIH/SIDA expresan
sus preocupaciones en relacién con el encubrimiento de su diagnostico
frente a otras personas de su medio social, debido a las consecuencias
negativas, reales o anticipadas, de su revelaciéon, hemos querido tratar
esta misma dimension haciendo que los encuestados de nuestro estudio
tuvieran que plantearse y responder si encubririan o no su situacion de

seropositivadad si asi fuese.
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¢ Dimension 9. Auto-discriminacién: Volviendo a tener como referencia
la escala de Miric, (2004) en la cual se recogian aspectos relacionados
con las sensaciones de repugnancia y rechazo referidos por los/as entre-
vistados/as a su propia persona y originados en su estatus VIH positivo,
hemos llegado a la conclusién de que es fundamental registrar si las
personas encuestadas tendrian también estas actitudes discriminatorias
hacia ellos mismos si estuviesen infectados por el VIH/SIDA porque eso

explicaria también las conductas de rechazo a personas VIH+.

En cuanto a la estructura a la cual nos estamos refiriendo, el siguiente
cuadro intenta recoger los aspectos estructurales mas relevantes del cues-

tionario:



C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

Tabla 36. Estructura del cuestionario en relacién a los constructos y dimensiones establecidos.

Constructos Dimensiones

Items Porcentajes de
items de cada uno

los constructos

T1.1. Epidensiclogia 312 26%
Cl1 BNNWVEL DE CONOCIMIENTO — - =
SOERE EL VIH/SIDA D.2. Diggnosfico ¥ tratamiento 13-15
C1. CAMPO DE LAS D.3. Mitos sobre la trasmision ¥ sobre la | 1622
REFRESENTACIONES enfermedad
D.4. Enfermedad marginal 13-30
6%
D& Miedo 2l contagio v/o 2 la mmerte 3136
D.6. Culpabilidad 37-38
C.3 ACTITUDES D.7. Actitndes discriminatorias 3046
ANTE EL VIH/SIDA
D.5. Encubrimiento 47451
@7 opdon 2%
miltipls)
D.9. Anto-discriminacion 52 (opeion
iiltipla)

Fuente: Elaboracion propia.

En el anexo 27 se puede consultar el cuestionario final que constaba de

las siguientes partes:

¢ Datos sociodemograficos e informacion relevante sobre el encuestado:

edad, sexo, titulacion, curso, asi como el interés hacia la tematica plan-

teada (item 1) y la fuente principal de informacion (item 2).

* Prueba tipo test sobre el VIH/SIDA (item 3-15). Como ya hemos expre-

sado en varias ocasiones, el objetivo de esta prueba es valorar el grado de

conocimientos de los encuestados. Se ha procurado realizar preguntas

con diferentes grados de dificultad para poder diferenciar entre aquellos

sujetos que tienen gran cantidad y calidad de conocimientos y los que

no carecen de ellos.

¢ Escala categorizada sobre el campo de la representacion social de los

sujetos sobre el VIH/SIDA, cuyas preguntas intentaran abordar las

creencias, percepciones y/o juicios de valor sobre este hecho (ftem 16-38).

¢ Escala categorizada sobre las actitudes ante el VIH/SIDA de los estu-

diantes encuestados. (Item 39-52)
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Con respecto a la prueba para valorar los conocimientos de los sujetos
(items 3-15), se ha pretendido hacer una prueba que discriminase los dis-
tintos niveles de conocimientos de los alumnos/as en la materia tratada
y una vez eliminados los items con peor puntuaciones en la prueba piloto,
nuestro test tendria preguntas de dificultad baja, media y alta, repartidos

de una forma equilibrada tal como podemos ver en el siguiente cuadro:

Tabla 37. Nivel de dificultad del test conocimientos.

ftem 4 ftem 6 ftem 3
ftem 7 ftem 8 ftem 5
ftem 14 ftem 10 ftem9
ftem 15 ftem 12 ftem 11
ftem 13

Fuente: Elaboracién propia.

r— - - — — — 7/ "

Fase 8. La administracion del cuestionario.

Se elaboro un calendario de administracion del cuestionario una vez con-
firmado con los profesores que habia accedido voluntariamente a dejar un

tiempo lectivo de clase para poder llevar a cabo la encuesta.

Una vez entrado en el aula, se informaba a los encuestados sobre los aspec-
tos abordados en el cuestionario, la relevancia e importancia de la encuesta,

su caracter voluntario y las garantias de la confidencialidad de los datos.

_— — = — — - — — — — A
Fase 9. Preparacion de los datos para su posterior analisis.
L e - - - = = — 4

Una vez cumplimentados todos los cuestionarios, se paso a la clasifica-
cién y numeraciéon de cada uno de ellos para la asignacion de un cédigo
identificativo. Se decidio seguir trabajando con el programa de analisis

estadistico SPSS, creandose un archivo de datos con todas las variables



estudiadas, desde aquellas que recogen aspectos socio demograficos, como

las que pretende registrar cada uno de los items.

Elaborada la estructura, se procedié al volcado de los datos en dicho pro-
grama para poder proseguir con el andlisis de fiabilidad del cuestionario

y su posterior andlisis descriptivo.

Fase 10. Evaluacion cuestionario final.

L — - - e - = — 4

Como ya sucediera con el proceso para evaluar la fiabilidad y validez del
cuestionario pretest, la evaluacion del cuestionario final ha sido guiada
por el Profesor Dr. D. Ramon Tirado Mendoza y en las siguientes paginas
haremos un resumen de aquellos aspectos mas relevantes en cuanto a este

procedimiento.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el primer analisis de fia-
bilidad del cuestionario pretest, se preveia que los resultados obtenidos en
el analisis de fiabilidad del cuestionario final fueran considerablemente
mejores. Para validar el cuestionario, hemos llevado a cabo a través del
paquete estadistico SPSS, el analisis factorial de componentes principales
con rotacion Varimax, asi como el analisis de consistencia interna o fiabi-

lidad del cuestionario mediante el procedimiento del calculo del Alpha

de Cronbach.

¥ Fiabilidad y validez del Test «Conocimientos sobre el VIH/SIDA»

El proceso de validacion parte de la revision de literatura, que concluye
con un listado de indicadores que se somete al juicio de expertos. Tras el
andlisis se procede a la realizacion de una prueba piloto con una muestra
de 36 sujetos. El andlisis del Alfa del Cronbach en prueba piloto permite
eliminar aquellos items que correlacionan poco con el conjunto, y que
en consecuencia permiten elevar el valor de Alfa. Asimismo, se eliminan

aquellos items que hacen que aumente considerablemente la media de la
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escala (dificiles) y aquellos otros que provocan una disminucion notable

de la media (faciles).

Para el analisis de la fiabilidad se aplica el Alfa de Cronbach, obteniendo un

indice de 0,643 para 13 elementos y aplicado a 612 observaciones vélidas.

Teniendo en cuenta que se trata de un test de acierto-error se puede consi-

derar un valor aceptable. Asimismo, el analisis de la consistencia interna,

es decir, de la medida en la que los indicadores miden lo mismo, casi la

totalidad de los indicadores tienen valores de correlacion elemento-total

corregida superiores a 0,171.

Tabla 38. Indicadores de consistencia interna del test Conocimientos.

Media de la Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento-total Cronbach si
elimina el ele- se elimina el corregida se elimina el
mento elemento elemento

Términos_VIH_SIDA 497 6,285 ,000 ,647
Persona_seropositiva 4,31 5,373 312 ,618
Personas_VIH 4,43 5424 ,264 627
Paises_pocos_re- 4,59 5,217 ,376 ,606
cursos
Contagio_VIH_SIDA 4,42 5,121 406 599
Felacion 4,50 5311 ,315 617
Transmision_hori- 4,65 5,406 ,305 ,619
zontal
Transmision_vertical 4,59 5,145 411 ,599
Enfermo_SIDA 4,85 5,890 ,182 637
Carga_viral 4,74 5,764 71 ,640
Riesgo_sexual 4,81 5,858 167 ,640
Prueba_VIH 4,44 5,248 ,344 611
Relaciones_sexuales 4,33 5,652 175 ,642

Fuente: Elaboracién propia.




Tras el analisis de la fiabilidad se procede a la normalizacion de la escala,
diferenciando percentiles de 10 en 10. En este sentido, se obtiene una
media de 4,969, siendo la media 5 y la moda 5. En términos generales,
el percentil 30 se sitia en 4, el percentil 60 se sittia en 6, y el percentil 90

en 8 como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 39. Descriptivos y percentiles del test Conocimientos.

N Vélidos 612
Perdidos 1
Media 4,9690
Mediana 5,0000
Moda 5,00
Desv. tip. 2,50708
Percentiles 10 2,0000
20 3,0000
30 4,0000
40 4,0000
50 5,0000
60 6,0000
70 6,0000
80 7,0000
90 8,0000

100
11,0000

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 40.Frecuencias y porcentajes del test Conocimientos.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos ,00 21 34 34 34
1,00 36 59 59 9,3
2,00 50 8,2 8.2 17,5
3,00 74 12,1 12,1 29,6
4,00 86 14,0 14,1 43,6
5,00 89 14,5 14,5 58,2
6,00 80 13,1 13,1 71,2
7,00 71 11,6 11,6 82,8
8,00 53 8,6 8,7 91,5
9,00 32 52 52 96,7
10,00 15 24 25 99,2
11,00 5 8 8 100,0
Total
612 99,8 100,0
Perdidos  Sistema 1 2
Total 613 100,0

Fuente: Elaboracién propia.




Grdfico 14. Histograma del test Conocimientos.
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Fuente: Elaboracién propia.

] Fiabilidad y validez de la escala «Representaciones del VIH/SIDA»

Para el andlisis de la fiabilidad se aplica el Alfa de Cronbach, obteniendo
un indice de 0,824 para 12 elementos y para 612 observaciones validas.
Respecto a la consistencia interna del instrumento, es decir, el nivel de
correlacion entre cada elemento y el conjunto de la escala, se muestra
en todos los indicadores valores de correlacion elemento-total corregida

comprendidos entre 0,370y 0,591 tal como se aprecia en la siguiente tabla:
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Tabla 41. Indicadores de consistencia interna de la escala «Representaciones»

Media de la Alfa de
Varianza de laes- | Correlacion
escala si se Cronbach si
cala si se elimina | elemento-total
elimina el se elimina el
el elemento corregida
elemento elemento

Compartir_bafio_vestuario 29,17 72,098 ,387 ,818
Compartir_habitacion_hos-

) 29,31 72,327 ,397 817
pital
Homosexuales 29,15 68,710 ,502 ,809
Bisexuales 29,28 69,467 ,529 ,807
Paises_africanos 28,47 68,955 ,508 ,308
Prostitucion 28,90 70,637 519 ,808
Europa_del_Este 29,22 71,397 552 ,806
Paises_latinoamericanos 29,07 69,758 ,591 ,803
Morir 28,13 70,177 441 814
Ira 27,90 71,461 ,370 ,821
Angustia 27,91 69,916 482 ,810
Envejecimiento_prematuro 28,09 69,175 ,508 ,808

Fuente: Elaboracién propia.

La validez de los contenidos de la escala, o validez de constructo, se analiza

en cada una de sus dimensiones: mitos, enfermedad y miedo. A continua-

cion se analiza los indicadores de validez de cada constructo:

e Unidimensionalidad. En primer lugar se comprueba que los indicadores

que integran cada constructo son unidimensionales. Se realiza un an4lisis

de componentes principales para cada constructo y se aplica el criterio

de Kaiser (1960), es decir que solo para el primer componente principal

el valor propio es mayor que 1. Otro dato relevante es que el primer

componente explique la mayor parte de la varianza. Los resultados del

analisis muestran que los autovalores del primer componente son ma-

yores que 1, solo en el factor «enfermedad» su segundo componente es

ligeramente > 1. Asimismo, el primer componente en todos los factores

explica valores de la varianza superiores al 50%, comprendidos entre

54,9% y 78,7%(Tabla 42).




e Validez convergente. Mide el grado en el que los indicadores reflejan
el constructo, es decir, miden lo que se propone medir. Para ello, se
utiliza: a) el promedio de la varianza extraida, siendo el valor minimo
recomendado 0,5.; y b) la carga del factor, es decir, los indicadores que
componen el factor, siendo recomendable que la varianza de cada indi-
cador supere 0,5. Los valores del promedio de la varianza se aproximan
al 50%, o bien, lo superan, obteniéndose valores comprendidos entre
54,911% («enfermedad») y 78,764% («mitos»). En cuanto a la carga de
cada factor, todos los indicadores de cada constructo superan el 0,50,

con valores comprendidos entre 0,67 y 0,88 (Tabla 42).

¢ Validez discriminante. Implica que cada constructo debe ser significati-
vamente diferente del resto de los constructos que configuran el modelo
tedrico sometido a contraste. El criterio para verificar la validez discri-
minante es que la raiz cuadrada del promedio de la varianza extraida
del constructo sea mayor que la correlacion entre ese constructo y todos
los demds. En este caso, la raiz cuadrada del promedio de la varianza de

cada factor tiene valores superiores al de sus correlaciones con el resto

de factores (Tabla 43).
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Tabla 42. Valores de las propiedades de consistencia interna de cada dimensién.

Promedio de la
Carga factorial Unidimensionalidad
Varianza extraida

Auto-valores para Varianza explica-
Raiz de
Indicador Carga | el 1¢"y 2° compo- da por el 1¢'y 2° AVE AVE
390 nente componente
Mitos Compartir_bafio_vestuario ,887
Compartir_habitacién_hos- 887 | 1,575 0,425 78,764 | 21,236 | 78,764 | 0,887
pital
Enfer- Homosexuales ,730
medad | Bisexuales 744
; Paises_africanos 672
marginal R 3205 | 1027 | 54911 |17,120 | 54,911 | 0,740
Prostitucion ,684
Europa_del_Este 784
Paises_latinoamericanos ,822
Miedo Morir 137
Ira ,693
- 2,561 0,645 64,037 | 16,137 | 64,037 0,8
Angustia 879
Envejecimiento_prematuro 875

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 43.Valores de las propiedades de consistencia interna de cada dimension.

Mitos Miedos Enfermedad marginal
Mitos 0,887
Miedos ,285(*%) 0,800
Enfermedad A456(**) ,299(*%) 0,740

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

[V Fiabilidad y validez de la escala «Actitud ante el VIH/SIDA»

Para el analisis de la fiabilidad se aplica el Alfa de Cronbach, obteniendo
un indice de 0,759 para 12 elementos y para 612 observaciones validas.
Respecto a la consistencia interna del instrumento, es decir, el nivel de

correlacion entre cada elemento y el conjunto de la escala, se muestra
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en todos los indicadores valores de correlacion elemento-total corregida

comprendidos entre 0,169 y 0,631 (Tabla 44).

Tabla 44. Indicadores de consistencia interna de la Escala «Actitud».

Alfa de
Media de la esca- | Varianza de la es- Correlacion
Cronbach si
la si se elimina el | cala sise elimina elemento-total
se elimina el
elemento el elemento corregida
elemento

Cambio_habitacion_

30,34 64,247 437 739
hospital
Cambio_guarderia 29,80 61,417 491 131
Medidas_higiénicas 29,29 59,809 ,560 122
Miedo_contagio 29,53 60,292 ,558 723
Madre 27,95 64,388 ,340 ,750
Padre 28,58 65,209 ,194 776
Contar_profesorado 28,57 63,866 ,371 ,746
Derecho_a_saber 29,14 58,284 ,631 713
Docente 29,18 59,638 ,581 720
Evitaria_compar-
tir_piso_con_otros_es- 30,89 68,220 234 ,759
tudiantes
Evitaria_ir_de_via-
) ] 31,15 71,490 178 761
je_con_amigos_as
No_adoptaria_ni-
; 31,06 70,764 ,169 763
fios_as

Fuente: Elaboracién propia.

La validez de los contenidos de la escala, o validez de constructo, se
analiza en cada una de sus dimensiones: actitudes, encubrimiento y auto-
discriminacion. A continuacién se analiza los indicadores de validez de

cada constructo:

¢ Unidimensionalidad. En primer lugar se comprueba que los indicadores
que integran cada constructo son unidimensionales. Los resultados del

analisis muestran que los autovalores del primer componente son mayo-
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res que 1, sélo en el factor «encubrimiento» su segundo componente es
ligeramente > 1. Asimismo, el primer componente en todos los factores
muestran valores comprendidos entre 44,66% (factor encubrimiento) y
59,59% (factor actitudes discriminatorias) (Tabla 45).

* Validez convergente. Mide el grado en el que los indicadores reflejan
el constructo, es decir, miden lo que se propone medir. Para ello, se
utiliza: a) el promedio de la varianza extraida, siendo el valor minimo
recomendado 0,5.; y b) la carga del factor, es decir, los indicadores que
componen el factor, siendo recomendable que la varianza de cada indi-
cador supere 0,5. Los valores del promedio de la varianza se aproximan
al 50%, o bien, lo superan, obteniéndose valores comprendidos entre
44,66% («encubrimiento») y 59,59% («actitudes»). En cuanto a la carga
de cada factor, casi todos los indicadores de cada constructo superan el

0,50, con valores comprendidos entre 0,49 y 0,80 (Tabla 45).

e Validez discriminante. Implica que cada constructo debe ser significati-
vamente diferente del resto de los constructos que configuran el modelo
tedrico sometido a contraste, El criterio para verificar la validez discri-
minante es que la raiz cuadrada del promedio de la varianza extraida
del constructo sea mayor que la correlacion entre ese constructo y todos
los demas. En este caso, la raiz cuadrada del promedio de la varianza de

cada factor tiene valores superiores al de sus correlaciones con el resto

de factores (tabla 46).



Tabla 45. Valores de las propiedades de consistencia interna de cada dimension.

Promedio de
Carga factorial Unidimensionalidad la Varianza
extraida
Auto-valores Varianza explica- Raiz
Indicador Carga | parael 1¢y 2° daporel1y2° | AVE de
componente componente AVE
Auto- Evitaria_compar-
discri- tir_piso_con_otros_es- ,802
mina- tudiantes
con Evitaria i do_vie- 1,666 | 0,776 | 55,548 | 25,876 | 0,55 | 0,741
) ] 72
je_con_amigos_as
No_adoptaria_nifios_as ,653
Encu- | Madre ,599
brimien- | Padre ,490
to Contar_profesorado 6791 2,233 | 1,350 | 44,668 | 27,006 | 0,446 | 0,667
Derecho_a_saber ,7181
Docente 751
Acti- Cambio_habitacion_
132
tudes hospital
discri- | Cambio_guarderia 7991 2,384 | 0,673 | 59,590 | 16,816 | 0,595 | 0,771
minato- | Medidas_higiénicas ,750
rias Miedo_contagio ,804

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 46. Valores de las propiedades de consistencia interna de cada dimensién.

Actitudes Auto-discriminacion Encubrimiento
Actitudes discriminatorias 0,771
Auto-discriminacion ,193(*%) 0,741
Encubrimiento ,012 ,062 0,667

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.
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I Validacién del modelo tedrico.

Para la validacion tedrica o del modelo tedrico analizado en esta inves-

tigacion se realiza un analisis exploratorio, aunque con la finalidad de

confirmar las correlaciones entre los factores incluidos en el modelo (Tabla

47). Este andlisis confirma las correlaciones significativas y directas entre

la mayoria de los factores, excepto «auto-discriminacién» que correlaciona

con todos excepto con «enfermedad» y «mitos». Similar es el caso del factor

«conocimientos» que correlaciona directamente y significativamente con

todos los factores excepto con «mitos» y «enfermedad». No obstante, en

todo caso se dan correlaciones positivas entre la totalidad de los factores

que se incluyen en el modelo.

Tabla 47.Indices de correlacion de Pearson entre los factores del modelo.

Enfer- Encubri- | Auto-discrimi- | Conoci-
Mitos Miedo | Actitudes ) . )

medad miento nacion mientos

Mitos 1

Enfermedad ,395(**) 1

Miedo A79(7) | ,299(*%) 1

Actitudes A93(%) |, 441(*) | ,442(*) 1

Encubrimiento | ,260(**) | ,286(**) | ,368(**) | ,504(**) 1

Auto-discrimi-

y ,068 054 | 143(™) | ,193(™) ,106(*) 1
nacion
Conocimientos ,059 043 | 1M7(*) ,081(%) ,138(*) -,086(*) 1

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.




[lustracion 78. Modelo tedrico sometido a contraste empirico.
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Fuente: Elaboracién propia.
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[lustracion 79. Modelo tedrico sometido a contraste empirico.
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.04

AUTO-DISCRIMINACION

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez finalizada la descripcion del proceso metodoldgico cuantitativo,
abordaremos los aspectos relacionados con la investigacion cualitativa que
hemos llevado a cabo, empezando por el grupo de discusién para mas
tarde terminar con el procedimiento seguido en el andlisis de documentos
elaborados por el alumnado y cuya finalidad es complementar los datos

extraidos de los instrumentos anteriores.



4.4.2 El grupo de discusion.

Como ya se ha dicho en lineas anteriores, la metodologia utilizada en este
trabajo de investigacién es una metodologia mixta, utilizindose desde un
instrumento estructurado como puede ser el cuestionario, hasta aquellos
que tienen un caracter mas etnografico, como el grupo de discusion y el

analisis documental, utilizados habitualmente en estudios cualitativos.

En relacion a la investigacion cualitativa, haremos referencia a Rodriguez,
Gil y Garcia (1999) los cuales presentan la vision de lo que ellos consideran
proceso de investigacion, considerando que este proceso tiene un caracter
continuo, con una serie de fases que no tienen un principio o final cla-
ramente delimitado, sino que se superponen y se mezclan unas con otras
pero siempre en un camino hacia delante en el intento de responder a las

cuestiones planteadas en la investigacion.

Estas fases y etapas de la investigacion cualitativa son las siguientes:
Tlustracion 80. Fases del proceso de investigacion.

Tr?:ra#oc;ie ‘ Informativa
p ® Tratamiento

® Acceso de datos * Elaboracion
* Recogida de ® Resultados del informe

datos
Preparatoria ‘ Analitica ‘

o Reflexiva
 Disefio

Elaboracién propia a partir de Rodriguez, Gil y Garcia (1999)

En la primera fase (preparatoria) observamos dos etapas: la reflexiva y el
diseno. En la primera, el investigador intentara establecer el marco con-
ceptual desde sus conocimientos, experiencias e ideologia del fendmeno
educativo. En la segunda etapa el investigador se dedicara mas a la plani-

ficacion de las actividades posteriores.
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En la segunda fase, los autores expresan que a través de la habilidad,
paciencia, perspicacia y vision, el investigador obtiene la informacién ne-
cesaria para producir un buen estudio cualitativo. Debe estar preparado
para confiar en el escenario; ser paciente y esperar hasta que sea aceptado

por los informantes; ser flexible y tener la capacidad de adaptacion.

La tercera fase es la analitica. Resulta dificil hablar en una investigacion
cualitativa de una estrategia o procedimiento general de analisis de datos
cualitativos. Sin embargo, segtin los autores es posible establecer una serie
de tareas comun a la mayoria de los estudios cualitativos: a) reduccion de
datos; b) disposicién y transformacion de datos y ¢) obtencion de resultados

y verificacion de las conclusiones.

La cuarta y ultima fase es la informativa. En esta fase el investigador no
s6lo llega a conocer con una mayor comprension y profundidad el objeto
de estudio, sino que comparte y hace participe a los demds de esa com-

prension.

Hemos elegido en primer lugar la técnica cualitativa «grupo de discusiony.
Es una técnica utilizada en investigacion social que se desarrolla en un
escenario «artificial», con un grupo compuestos por personas que no for-
man un grupo real en sus vidas cotidianas y en la que a través del dialogo
se pretende llegar a la comprension y explicacion de un determinado

fendmeno.

Es algo parecido a una simulacién dénde, como dice Ibafiez (1985), se
verifican supuestos basicos, ya que su realidad esta irremediablemente
cortada de su posibilidad, no es mas que un cebo. Este mismo autor aclara
que la situacion de discurso es el conjunto de las circunstancias, en medio
de las cuales se desarrolla un acto de enunciacion escrito u oral. Tales cir-

cunstancias comprenden un entorno fisico y social en el que se realiza este



acto, la imagen que tienen de él los interlocutores, la identidad de estos
ultimos, la idea de que cada uno se hace del otro y los acontecimientos

que han precedido el acto de enunciacion.

Coincidimos con Russi en Galindo (1998) en que el grupo de discusién es
un artificio metodolégico que retine diversas modalidades de grupo, en una
articulacion especifica, es un dispositivo conversacional. Es una técnica en
«paqueter, cada observador/investigador lo abordara de manera diferente
respetando las reglas metodoldgicas minimas, pero siempre estard en una

situacion abierta y estratégica para cambiar y dar giros cuando sea necesario.

El investigador que decida utilizar esta técnica tiene que entender su
funcion como la de un sujeto en proceso, en constante cambio para ser
capaz de percibir la complejidad del hecho a investigar en sociedades y

sistemas complejos.

El perceptor no debe controlar la palabra (es lo ideal), sélo propone los
temas que va a discutir el grupo (Ibafez, 1992). Basindonos en la técnica
propuesta por Jesus Ibanez citada en Chévez (2001), se comienza a utilizar
en Espafia y América Latina a principios de los aflos noventa los grupos

de discusion caracterizados por:

1. Recuperar la participacion activa del sujeto en la investigacion de la rea-
lidad social, en donde se le otorgue la libertad para expresar su opinion

sobre el sentido de sus acciones vinculadas a su vida cotidiana.

2. El sentido es siempre grupal, colectivo, y su emergencia requiere del

despliegue de hablas multiples en una situacion de comunicacion.

3. Ladinamica articula a un grupo en situacion discursiva (o conversacion)
y a un investigador que no participa en ese proceso de habla, pero que

determina la conversacién porque marca las pautas sobre las cuales

hablar (detonadores).
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4. La «muestra» no responde a criterios estadisticos, sino estructurales
(significa que esta regida por la comprension: se busca el subconjunto

pertinente para generar el conjunto de relaciones que se investigan).

5. No le interesan las variables como términos a priori, sino que busca

400 construir categorias de analisis a posteriori.

6. El habla en el grupo de discusion permanece explicitamente contex-
tualizada por la ideologia vigente, que propicia la agrupacion de los
hablantes al interconectar puntos de vista y dar sentido. Reproducir y
reordenar sentido precisa del trabajo del grupo, a través del habla, tarea

que realiza el grupo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas anteriores, hemos llevado a cabo

esta técnica divida en las siguientes fases:

Ilustracion 81. Fases en la elaboracién del grupo de discusion.

12 Fase: Preparacion del disefio

Objetivos Muestra Moderador Espacio

Funcionamiento del grupo

32 Fase: Resultados

Seleccion de datos relevantes Exposicion de conclusiones

Fuente: Elaboracién propia.

En la primera fase, se ha planteado de forma clara y precisa los objetivos
de nuestro grupo de discusion y las lineas generales que debiamos seguir
en el desarrollo de éste sin obviar situaciones imprevisibles que aportan
ideas y puntos de vistas enriquecedoras para el debate. La seleccion de

la muestra que compone nuestro grupo de discusion fue aclarada en el
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punto 4.3.2. de este capitulo cuarto. La primera sesién se llevo a cabo en
noviembre de 2013 y la segunda, en la primera semana de diciembre de
2013. En esta fase también se valoro el espacio adecuado donde se desa-
rrollaria las distintas sesiones optando por un aula con mobiliario movible
para poder hacer una disposicion circular. También se debe aclara que
el papel de moderador del grupo de discusion fue asumido por la propia

investigadora.

La segunda fase atiende al trabajo de campo, entendiendo ésta como la
recogida de los datos y la preocupacion y el cuidado de un funcionamiento
correcto, atendiendo a las situaciones imprevistas dando repuestas rapidas,
eficaces y adaptadas a las circunstancias especificas. En esta etapa teniamos
que tener en cuenta, las relaciones asimétricas que se podian producir,
las actuaciones de los distintos actores y estar atentos a la duraciéon para
respetar los limites establecidos en la fase anterior, en la medida de lo
posible. La duracion de nuestros grupos fue de 50 minutos cada una de

las sesiones.

La tercera y ultima fase de nuestro grupo de discusion se divide en dos
partes, el tratamiento (transcripcion) y seleccion de los datos y una segunda
parte que consistira en la elaboracion de los resultados y conclusiones. En

el Anexo 28 podremos consultar la transcripcion integra de las sesiones.

Como se dijo en apartados anteriores, uno de los objetivos de llevar a cabo
este grupo de discusion es valorar representaciones sociales e ideas previas
del alumnado en esta materia para poder ofrecer respuestas coherentes

adaptadas a las caracteristicas del contexto.
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4.4.3. Analisis de otras fuentes documentales.

Con la técnica de analisis documental hemos pretendido complementar
y contrastar los datos obtenidos en las dos anteriores técnicas descritas.
El documento que hemos analizado es elaborado por 89 alumnos/as del
Grado de Educacion Social en su segundo y tercer curso. Esta actividad fue
una mas de las que se realizé en un taller formativo sobre VIH. Se pretendia
recoger las representaciones sociales sobre el VIH/SIDA que tiene mayor
dificultad en registrarse a través de un cuestionario estructurado, asi como
complementar la informacion obtenida en las dos sesiones del grupo de

discusion. En el anexo 29 podremos consultar gran parte de este material.

Para Bisquerra (1996), en la guia prictica que elabora sobre los métodos
de investigacion educativa opina que los documentos deben ser una fuente
mas que revele los intereses y las perspectivas de quienes los han escrito,

siendo igual de fidedigna y practica.

Ya en 1994, Colas, en su manual sobre Investigacion Educativa habla
sobre la importancia de la consulta de documentos para la investigacion
educativa y plantea diferenciar dos tipos, los documentos oficiales y los per-
sonales. Cuando la autora habla de documentos oficiales hacer referencia
a aquellos archivos oficiales e institucionales tales como actas, estatutos,
comunicaciones oficiales y pueden ser de caracter interno, entendiendo
estos como aquellos que abordan aspectos institucionales en cuanto a la
organizacién y funcionamiento de la institucion o entidad estudiada, o
externos que se utilizan para comunicar mensajes como puede ser una

circular dirigida a familiares de los estudiantes.

En cuanto a los documentos personales, Colas (1994) aclara que son rela-

tos, escritos, narraciones elaboradas en primera persona donde se habla



sobre experiencias, creencias, situaciones vividas, opiniones y son docu-
mentos valiosos para recoger informacion sobre sucesos, representaciones

y creencias que otros instrumentos tienen mayor dificultad.

Como ya se ha comentado en lineas anteriores, este instrumento de
recogida pretende complementar los datos obtenidos en los grupos de
discusion y en el cuestionario. La muestra utilizada para esta técnica es
la descrita en el apartado 4.3.2 y a modo de resumen, exponemos en las

siguientes lineas:

- El alumnado pertenece a dos clases de 2° y 3° de Grado de la ti-
tulacion de Educacion Social, a las cuales la investigadora tenia

facil acceso. Del total de estudiantes consultados, 47 pertenecian

a2°(52%) y 42 cursa 3° (47%).

- El total de estudiantes que han participado en esta actividad
asciende a 89, 77 mujeres y 12 hombres, lo que representa el

86% y 13% respectivamente.

- En relacion a la edad de los sujetos, el 68% son menores de 23
afios debido a que la actividad se ha desarrollado en segundo y

tercer curso de un Grado.

Se llevo a cabo en 4 grupos durante 4 clases en el mes de febrero de 2014 y
el tiempo aproximado fue de 30 minutos cada una de las sesiones. Se les
comunico a los estudiantes que la actividad formaba parte de una investi-
gacion sobre el VIH/SIDA, teniendo caracter voluntario la participacién
en ella. La tarea consisti¢ en lo siguiente: dibujar en una cartulina tamana
A4 todos aquellos aspectos que le sugiriesen las palabras VIH/SIDA, sin
dar mds explicaciones para no influir en las respuestas. Cuando algun
estudiante tenia alguna duda de lo que podia o no dibujar, se le indicaba
que se guiasen segun sus ideas, no existiendo respuestas correctas y de-

biendo dibujar el recuerdo o la imagen que les trasmitiesen esas palabras.
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La técnica de dibujo libre, asi como la expresion de palabras claves aso-
ciadas al VIH/SIDA, se utilizan habitualmente en talleres dirigidos a
jovenes en educacion sexual. Un ejemplo de los que hablamos es el Taller
de Educacion Sexual con Arte (Garcia, 2009), organizado por el Consejo
de la Juventud de Asturias, en el cual a través de expresiones artisticas
(fotografia, collage, pintura, dramatizaciones y musica), se forma a jovenes
en cuestiones relativas en la promocién de una sexualidad saludable, que

ayude a prevenir nuevos casos de infeccion por VIH.

Otras manifestaciones artisticas son las expuestas también por esta autora
en relacion al vinculo que se puede establecer entre la prevencion del VIH
desde en el Arte Contemporaneo. Organizado en relacion al Dia Mundial
de la repuesta ante el SIDA por el Consejo de la Juventud de Asturias en
colaboracion con Espacio de Creacion y Didactica y la Galeria Off Ample
(Barcelona), se desarrollaron exposiciones cuya linea temadtica fue «Arte
y sexos», obteniéndose como resultados obras que abordaron aspectos
relacionados con la sexualidad, la adolescencia, la prostitucion, el VIH,
el amor, la erotica, el deseo, etc. Tal como expresa la autora, la intenciéon
de la muestra ha sido «conseguir la visualizacién y la reflexion sobre el
conjunto de factores emocionales y conductuales que se relacionan con

el sexo y la prevencion del VIH» (pag. 420).

Pero esta relacion de la prevenciéon del VIH y el Arte Contemporaneo
no es un hecho aislado, existiendo organizaciones en la cuales artistas
y creadores ofrecen, denuncian y exponen las desigualdades geograficas
existentes de las personas VIH+, el respecto a la orientacion sexual, la ca-
rencias formativas que minimizan la prevencion y sus particulares formas
de ver el VIH/SIDA, estableciendo «un didlogo entre el arte, el sexo y
el espectador, convirtiendo a todos estos agentes en parte del proceso»

(Garcia, 2009:429).



Algunas de las organizaciones de mayor relevancia que utilizan el Arte
Contemporaneo en la lucha contra la epidemia del VIH/SIDA son Art
for AIDS International Organization, Visual AIDS Organization, Make
Arts/Stop AIDS o Art AIDS.

En el Taller sobre VIH que se ha llevado a cabo en esta tesis doctoral, se
realizaron diversas actividades tales como fragmentos de peliculas, spot
publicitarios, documental que abordan esta tematica, un debate, role
playing, reparto de folletos informativos, etc. Pero antes de realizar estas
actividades, sugerimos al alumnado participante que expresaran las emo-
ciones, ideas, imagenes que les sugeria las palabras VIH y SIDA a través de
la técnica de dibujo libre y de lluvia de ideas en el caso de palabras claves.
Este documento es el que hemos utilizado para la extraccion de datos, que

nos ayudard en la triangulacion de los obtenidos en las otras dos técnicas.

Para ello, se le facilito a los participantes una cartulina en la cual debian
crear un dibujo libre, una descripcion de este, asi como un listado de
palabras que les insinuasen el VIH/SIDA, de tal forma que el formato

estaria divido en las siguientes tres partes:

También se les indicaba que en la parte posterior de la cartulina hiciesen
una descripcion del dibujo que habian elaborado asi como un listado de
palabras que les insinuasen el VIH/SIDA, de tal forma que el formato

estaria divido en las siguientes tres partes:
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Ilustracion 82. Guia para la elaboracién del documento solicitado.

Instraccion dada: Dibujar todo aquello que surja en nuestro pensamiento cundo
se nos nombra las palabras VIH/SIDA.

HAnotar palabras due nos surjan cuando se nombra | Describir el dibujo realizado.
el VIH/SIDA.

Fuente: Elaboracién propia.

En el anexo 29 podemos consultar todos los dibujos que se elaboraron
en el Taller sobre VIH y en ¢l podemos ver que cada uno de ellos, esta
identificado con un codigo, asi por ejemplo, si se vemos el siguiente codigo
«Dib.64-H21», su significado es que el dibujo nimero 64, pertenece a un

hombre que tiene 21 afnos.

Todos los instrumentos que hemos utilizado en este trabajo nos han
ayudado a tener una vision amplia de los tres constructos que se ha pre-
tendido investigar y en el siguiente capitulo se podra comprobar todos los

resultados obtenidos de cada una de las pruebas.
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5. Resultados.

A

L 1 lo largo de las siguientes pdginas, se iran vislumbrando resul-
tados obtenidos en los tres instrumentos para la recogida de datos, pero
para ello, primero se debe aclarar, que este capitulo estara dividido en tres
grandes apartados coincidiendo con los tres constructos planteados en el

cuestionario:

v" Conocimientos del alumnado sobre VIH/SIDA.
v Representaciones sociales de los estudiantes sobre el VIH/SIDA.

v Actitud ante el VIH/SIDA de los sujetos que han pertenecido a algunas

de las muestras.

En cada uno de estos apartados, se explicaran los resultados del instrumen-
to cuestionario, completando esa informacion con la obtenida en el grupo
de discusion y en la técnica elaboracion de documentos. En la siguiente

tabla se recoge la estructura que se seguira para el analisis de los datos:
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Tabla 48. Agrupacion de constructos y dimensiones que se pretende analizar.

Constructos Dimensiones
Conocimiento sobre el VIH/ Epidemiologia

SIDA Diagndstico y tratamiento

Campo de las representa- Mitos sobre la transmision y sobre la enfermedad

ciones Enfermedad marginal

Miedo al contagio

Culpabilidad

Actitud ante el VIH/SIDA Actitudes discriminatorias

Encubrimiento

Autodiscriminacion

Fuente: Elaboracién propia.

No obstante, antes de abordar estos tres apartados, se hablara resumida-
mente de los sujetos de nuestra muestra del cual hablamos extensamente en

el capitulo anterior. Utilizaremos la siguiente tabla a modo de recordatorio:



Tabla 49. Muestras del trabajo de investigacion «Cocimientos, representaciones y actitudes de

los estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA».

Instru- Frecuencia Sexo Edad Titulaciones de las muestras
mentos de
recogida
Cuestio- 613 encues- | 496 mujeres | EI79% es menoro | Once titulaciones educati-
nario tados igual a 25 afos vas entre Grados, Diplo-
111 hombres maturas, licenciaturas y
posgrados. Todas ellas son
titulaciones educativas.
Grupode | 11integrantes | 8 mujeres El 81% es menor o | Ocho titulaciones educati-
discusion igual a 25 afios vas entre Grados, Diplo-
maturas, licenciaturas y
3 hombres posgrados. Todas ellas son
titulaciones educativas.
Documen- | 89 participan- | 77 mujeres | EI79% es menoro | Grado de Educacion Social
tos del tes igual a 25 afos en su segundo y tercer
Taller sobre 12 hombres curso.
VIH
713 estudian-
tes

Fuente: Elaboracién propia.

Los anteriores datos -sexo, edad, titulacion y curso- son los primeros que

se han solicitado en cada una de las pruebas y que ayudan a relatar el

perfil de los sujetos que han participado en este trabajo de investigacion.

Tal como se observa en la tabla anterior, los participantes cursan alguna

titulacion educativa, mayoritariamente son jévenes menores de 25 afos y

el numero de mujeres es considerablemente mayor al de hombres.

Con el fin de obtener mayor informacion de los sujetos y, antes de comen-

zar la labor de analizar los datos que se han obtenido en cada uno de los
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tres grandes bloques que hemos seleccionado (conocimientos, represen-
taciones y actitudes ante el VIH/SIDA), se analizaran los dos primeros
items del cuestionario asi como las verbalizaciones de los integrantes del

grupo de discusion al respecto.

Se analizara en primer lugar las dos cuestiones primeras, que no forman
parte de la prueba de valoracion del grado de conocimiento, sino que
pretende recoger informacion sobre los sujetos. Nos referimos a la cuestion
1, que pregunta sobre el interés que tiene para el sujeto esta tematica, y la
cuestion 2, que pretende registrar la precedencia de la informacion que

posee el sujeto sobre el VIH/SIDA, las fuentes de esa informacion.

M Interés de los sujetos por el VIH/SIDA.

En la siguiente tabla se exponen los valores vélidos y perdidos, asi como

los valores obtenidos por frecuencias y porcentajes:

Tabla 50. Interés de los sujetos por el VIH/SIDA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos 0 1 2 2 2
Nada 7 1,1 11 1,3
Algo 184 30,0 30,0 313
Mucho 416 67,9 67,9 99,2
N.S./N.C. 5 8 8 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Tanto en el grafico de barras siguiente como en la tabla anterior, se puede
apreciar como la opcion ¢ («Todo lo relacionado con el VIH/SIDA me
interesa mucho») es claramente mayoritaria, con casi un 70%; siendo la
opcion B («Todo lo relacionado con el VIH/SIDA me interesa algo»), la

respuesta mas seleccionada en segundo lugar (30% de los sujetos). Este
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hecho, es un dato significativo y favorable para nuestro estudio, pero sobre
todo, para posibles propuestas de intervencion socio-educativa que queda-
rian justificadas por el interés que despierta la tematica entre el alumnado.
Si los sujetos tienen interés al respecto, se puede prever que tengan una

alta motivacion en futuras actividades programadas.

Grdfico 15. Interés de los sujetos por el VIH/SIDA.

67.86%
70.00% —
60.00%
50.00%
40.00% 30.02%
_—
30.00%
20.00%
10.00% .16% 1.14% 0.82%
-_— S S W =)
0.00%
Perdidos Nada Algo Mucho N.S./N.C.

Fuente: Elaboracién propia.

En las tablas 51 y 52 podemos observar como correlacionan el interés
sobre esta tematica y el sexo de los participantes pero antes de analizar
estos datos, explicaremos la interpretacion de las pruebas Chi-Cuadrado
de Pearson que es una prueba de independencia que contrasta la hipote-
sis de que las variables son indepedendientes, cuanto mayor sea el valor
obtenido en la prueba chi-cuadrado menor es la probabilidad de que la
hipotesis sea correcta y cuanto mayor se acerque a cero, mds se ajusta las

distribuciones de ambas variables.
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Tabla 51. Contingencia entre el sexo y el interés de los sujetos sobre el VIH/SIDA.

Interés_VIH_SIDA. Total
0 Nada Algo Mucho N.S.N.C.

Sexo 0 Recuento 1 0 0 5 0 6
% dentro de Sexo 16,7% 0% ,0% 83,3% ,0% 100,0%

Muijer Recuento 0 3 137 353 3 496

% dentro de Sexo ,0% ,6% 27,6% 71,2% 6% 100,0%

Hombre Recuento 0 4 47 58 2 111

% dentro de Sexo ,0% 3,6% 42,3% 52,3% 1,8% 100,0%

Total Recuento 1 7 184 416 5 613
% dentro de Sexo 2% 1,1% 30,0% 67,9% ,8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 52. Pruebas Chi-cuadrado entre el sexo y el interés de los

sujetos sobre VIH/SIDA.
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 123,3852 8 ,000
Razén de verosimilitudes 30,879 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 10,212 1 ,001
N de casos validos 613

a. 10 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,01.

Fuente: Elaboracién propia.

El 70% de las mujeres encuestadas les interesa mucho todos aquellos
aspectos relacionados con el VIH/SIDA. Sin embargo, el porcentaje de
hombres que tiene un interés alto con respecto a esta temdtica es infe-
rior al del grupo de mujeres encuestadas (52%). La opcion «me interesa
algo» ha sido elegida en un porcentaje alto entre los hombres (42%). No
obstante, otros estudios reflejan una situacion contraria tal como el In-
forme Narrativo Trimestral (enero-marzo 2013) del servicio multicanal de
informacion y prevencion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

de Cruz Roja Espafiola. En dicho informe facilitado por la institucion se




informa que desde el inicio del Servicio (diciembre 2005), la gran mayoria
de las consultas que se reciben por teléfono, aproximadamente un 80%,

proceden de personas del sexo masculino.

En las siguientes tablas se observa la relacién entre las dos variables si-
guientes: el interés sobre este tema y su relacion con estar cursando una
u otra titulacion educativa. Sin embargo, es necesario aclarar que aunque
en los datos globales todas las titulaciones son tenidas en cuenta, cuando
se estudian las diferencias entre cada una de ellas, no se hablara o refle-
jara los resultados obtenidos en el Grado de Educacion Primaria ya que
al alumnado que pudimos acceder era inicamente a tres sujetos y por lo
tanto, cuando se analiza los datos obtenidos en las titulaciones no se tiene

en cuenta debido a la poca representatividad de esta titulacion.
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TESIS DOCTOR A ]

Relacion_VIH_SIDA.

Titulacin ~ Grado en Educacion Recuento 44 123
Social

Grado en Educacion Recuento

4 16 Primaria
Grado en Educacion Recuento
Infantil
Diplomatura en Recuento

Educacion Primaria

Diplomatura en Recuento
Educacion Infantil

Diplomatura en Recuento
Educacion Fisica

Diplomatura en Recuento
Educacion Especial

Psicopedagogia Recuento

Méster en Educacion Recuento

Intercultural
Méster en Recuento
Secundaria
no contesta Recuento
Diplomatura en Recuento
Educacion Social

Total Recuento

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 54. Pruebas de chi-cuadrado entre la titulacion y el interés de los sujetos
sobre el VIH/SIDA.

Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,4322 44 ,335
Razén de verosimilitudes 43,628 44 487
Asociacion lineal por lineal 4,582 1 ,032
N de casos validos 613

a. 43 casillas (71,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,00.

Fuente: Elaboracién propia.

Especialmente interesante es el hecho de que las titulaciones que mayor
interés expresan sobre la tematica, son las del Grado de Educacién Infantil
(77%), el Grado de Educacion Social (73%), la Diplomatura de Educacion
Especial (73%) y el Méster de Educacion Intercultural (71%). En la Diplo-
matura de Educacion Fisica, el 41% de los encuestados le interesa mucho
y en el Master de Educacion Secundaria el 55%. Estos datos corroboran
las diferencias significativas con respecto al género del apartado anterior,
ya que en las tres titulaciones primeras mencionadas, la muestra era ma-
yoritariamente femenina mientras que en Educacion Fisica y el Master de
Educacién Secundaria el nimero de hombres es bastante superior al resto
de titulaciones. Este hecho no es relevante, debido a que a los hombres
encuestados también expresan que les interesa mucho la problemadtica
del VIH/SIDA (el 42% ha escogido la opcién «Algo» y un 52% la opciéon
«Mucho»). Sin embargo, lo que si se podria decir es que las mujeres de

la muestra expresan con mayor rotundidad que esta materia les interesa.

Con respecto a la relacion entre la edad y el interés sobre la tematica, no
se aprecia diferencias significativas, siendo los porcentajes similares en los
distintos intervalos y que concuerdan con los resultados obtenidos en la

prueba Chi-cuadrado de Pearson.
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M Fuentes de informacién sobre VIH/SIDA.

Con respecto a la fuente de informacion que los sujetos han tenido en
relacion al VIH/SIDA, la opcién mas seleccionada ha sido la C (Charlas
informativas en una institucion escolar). Esta respuesta ha sido elegida
por 263 alumnos/as (42,9%). El segundo lugar corresponde a la opciéon

A que se refiere a informacion recibida por «TV y/o documentales» con

el 35,1% (215 alumnos/as).

Este hecho confirma la importancia que la UNESCO (Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura) como co-
patrocinadora de ONUSIDA, da a la educacién como uno de los mejores
medios para prevenir el contagio del virus. El informe realizado en el 2012,
Estrategia de la UNESCO sobre el VIH y el SIDA, hace hincapié en la
necesidad de llegar a la Educacién para Todos (EPT) como garantias a la
hora de preparar a los jovenes a la vida adulta, reduciéndose la probabilidad
de nuevos casos. Como dato motivador al respecto, este informe expone
que segun «las estimaciones de la Campafa Mundial por la Educacién, si
todos los/las nifios/as se les garantizara la enseflanza primaria, podrian

evitarse 700.000 nuevas infecciones» (p.10).

Por lo tanto, la funcion de la educacién con respecto a la epidemia del
VIH/SIDA, segtin la UNESCO (2012) debe centrarse en «la elaboracion
de respuestas al VIH y en el logro del acceso universal. Esto abarca el apren-
dizaje tanto en entornos educativos formales y en actividades educativas
no formales como la educacién y la comunicacion informales a través de

medios de comunicacion y de canales comunitarios» (p.10).

En la investigacion que estamos abordando, la importancia de los medios
de comunicacion tal como refleja el informe la UNESCO, lo observamos

en los datos obtenidos, ya que, y como hemos dicho anteriormente, la



opcion elegida en segundo lugar es «TV y/o documentales» con el 35,1%.
En el documento llamado Guia de estilo. Salud y medios de comunicacion.
El VIH/SIDA, elaborado por la Coordinadora Estatal de VIH/SIDA
(CESIDA) en el 2006, habla de la labor de los medios de comunicacion
a la hora de evitar la continuidad de la pandemia. Entre otras funciones,

se les atribuye la tarea de:
@ Aportar informacion sobre el VIH/SIDA.
® Educar sobre la prevencion y formas de infeccién del VIH.

® Trabajar para eliminar el estigma social.

En las tablas y graficos siguientes, podemos observar las anteriores afir-

maciones expuestas:

Tabla 55. Fuente principal de la informacion que tienen los sujetos sobre el VIH/SIDA.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Perdidos 3 5 5 5
TV ylo documentales 215 35,1 35,1 35,6
Cursos de formacion especificos 32 52 52 40,8
Charlas informativas en una 263 42,9 429 83,7
institucion escolar
Amigos y amigas 17 2,8 2,8 86,5
Internet 51 8,3 8,3 94,8
Otros 32 52 52 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 16. Fuente principal de la informacién que tienen los sujetos sobre el VIH/SIDA.

Otros; 5.22%erdidos; 0.49%
Internet; 8.32% ’
Amigos y TVy/o
amigas; 2.77‘%& documentales;
35.07%
Charlas
informativas en Cursos de
una institucion formacion
escolar; 42.90% especificos;
5.22%

Fuente: Elaboracién propia.

En la primera sesion del grupo de discusién se pregunto sobre cuales eran
las principales fuentes de informacion utilizadas en relacion al VIH/SIDA.

Algunos de los sujetos que participaban contestaron lo siguiente:

«Yo también en el Grado Superior, en el IES «Macarena» Sevilla de Animacion
Sociocultural, vino personas con VIH a darnos un taller y demds sobre el SIDA, como

vivian con él, etc. » Sujeto 4.

«En el instituto hemos recibido a lo largo de los afios diferentes charlas, nos han llevado

también preservativos». Sujeto 6.

En Cruz Roja Juventud, he hecho algiin curso y yo misma he dado después charlas en los

IES... me han formado para dar las charlas en los colegios y en los institutos». Sujeto 2».

«Yo por ejemplo, a lo largo de la secundaria cuando daban ese tipo de charlas, era

siempre lo mismo jsabes? De principio a fin de la charla entonces». Sujeto 4.

«Pierdes la atencion a lo mejor durante... o sea lo mismo...se me quedaban muchisimas

dudas a lo mejor...tanto personal o que hablabas con algiin amigo, no sé». Sujeto 5.



Otros estudiantes hablan de como han recibido informacion dentro del
contexto universitario, a través de alguna asignatura cuyo programa con-

templa abordar esta cuestién, tal como se observa en estos comentarios:

«El ario pasado nosotros en una asignatura que no me acuerdo, tuvimos que ir a unds

jornadas, que duré una hora o dos, un seminario sobre el SIDA». Sujeto 3.

«Aqui en las Jornadas de Educacién Social tuvimos un taller de sexualidad, y a parte

del colegio de educadores también vinieron...» Sujeto 5.

[lustracion 83. Dib.18-M26.

[ —_

En el dibujo elaborado por una alumna mujer (26 afos), se ha plasmado
un ojo y una interrogacion. Ella lo explica diciendo que la falta de infor-
macion no nos dejar «ver la situacion actual de la epidemia y contintan
los nuevos contagios debido a ello» y que como expresé «la falta de infor-

macion es nuestro peor enemigon.

El siguiente analisis al que procedemos, consiste en relacionar las variables
sexo vy las distintas fuentes de informaciones, obteniendo los siguientes

datos:
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Sexo | 0
Mujer
Hombre
Total

Tabla 56. Contingencia entre el sexo y las fuentes de informaciones.

Fuente de Informacion_VIH_SIDA.

Recuento

% dentro
de Sexo
Recuento
% dentro
de Sexo
Recuento
% dentro
de Sexo
Recuento

% dentro
de Sexo

3%

5

TVylo
docum
entales

4
66,7%

170
34,3%

4
36,9%

215
35,1%

Cursos
de
formaci
on
especifi
cos

0

0%

24
4,8%

8
7,2%

32
5.2%

Charlas
informati
vasenel
instituto

0
,0%

223
45,0%

40
36,0%

263
42,9%

Fuente: Elaboracién propia.

Amig

osy

amig
as

0%
15
3,0%

1,8%

2,8%

Inter
net

0%

36
7,3%

15
135
%
51

8,3%

Otr
os

0%

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal
N de casos validos

Valor

147,0122
31,479
1,032
613

Gl

12
12
1

Tabla 57. Pruebas de chi-cuadrado entre el sexo y la fuente de informacion sobre
VIH/SIDA.

Sig. asintética
(bilateral)

a. 10 casillas (47,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,03.

,000
,002
,310

Fuente: Elaboracién propia.

Total

100,0
%
496
100,0
%
1
100,0
%
613

100,0
%

Viendo los resultados aportados por los alumnos hombres de nuestra

muestra, la opcion A (TV y/o documentales) y la C (Charlas informativas

en una institucion escolar) tienen el mismo peso, el 36%. Sin embargo,

los resultados registrados de las alumnas de participantes muestran una

clara preferencia por la opcion C (45%), siendo la segunda opcion mds

elegida por ellas la respuesta A (34%).

También pensamos que es importante conocer si existen diferencias con

respecto a la edad en cuanto a las fuentes mas habituales de informacion.

En las siguientes lineas se ofrece la relacion entre las variables fuentes de

informacion principal y las distintas titulaciones:



I . M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

Informacion_VIH_SIDA.

% dentro 6% 21,3% 5,3% 54,4% 1,2% 9,5% 7,7%
de
Titulacion

100,0%

0% 33,3% 0% 66,7% 0% 0% 0% 100,0%

0% 36,5% 1,9% 49,0% 2,9% 4,8% 4.8%  100,0%

2,2% 352% 3,3% 40,7% 3,3% 11,0% 44%  100,0%

0% 20,0% 10,0% 60,0% 0% 0%  100%  100,0%

0% 44,4% 1,1% 25,9% 3,7% 14,8% 0% 100,0%

% 0% 26,9% 3,8% 46,2% 7,7% 11,5% 3,8%  100,0%

% 0% 50,4% 5,4% 31,8% 3,1% 5,4% 3,9%  100,0%

% 0% 57,1% 1% 35,7% 0% 0% 0% 100,0%

% 0% 55,6% 0% 22,2% 11,1% 0%  11,1%  100,0%
50,0% 0% 50,0% 0% 0% 0%

100,0%

0% 27,6% 17,2% 24,1% 3,4% 20,7% 6,9%  100,0%

5% 35,1% 5,2% 42,9% 2,8% 8,3% 52% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 59. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y la fuente de informacion principal.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 88,3452 66 ,035
Razon de verosimilitudes 89,447 66 ,029
Asociacion lineal por lineal 8,562 1 ,003
N de casos validos 613

a. 59 casillas (70,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,01.

Fuente: Elaboracién propia.
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Existen diferencias significativas entre las opciones elegidas y las titulacio-
nes. Las titulaciones en la que la edad de los encuestados/as es superior
al tratarse de una titulacién de segundo ciclo (Psicopedagogia) y los dos
Master que forman parte de esta encuesta, han escogido la opcion A (TV
y/0 documentales) entre un 50y un 57%, en contraposicion a titulaciones
como la Diplomatura de Educacion Infantil y el Grado de Educacion Social
que han preferido la opcién C (Charlas informativas en una institucion

escolar) con hasta un 60% como se produce en el caso de Educcién Infantil.

En todas las Diplomaturas de las titulaciones de magisterio y los actuales
Grados de Infantil y Primaria, la opcién C que trata sobre la tematica a
través de una actividad informativa en un entorno reglado, existe dentro
de su plan de estudio la asignatura Educacién para la Salud y el Consumo,
en la que se aborda un bloque sobre educacion sexual. Este podria ser un
posible factor para que esta opcidn sea las mas seleccionada en estos grupos,
sin embargo no ocurre asi con la titulacion de Educacion Fisica, que atun
teniendo también esta asignatura, elige la opcion de TV/documentales

como opcion preferente.

Quizas los anteriores datos estén también relacionados con las diferencias
existentes en relacion a la edad y la fuente de informacién principal que

podemos observar en la tabla 60y 61.



Tabla 60. Contingencia entre la Edad y la Fuente de Informacion del VIH/SIDA.

Informacién_VIH_SIDA.
TVylo Cursos de Charlas
documentale | formacién | informativas | Amigos y
s especificos | enelinstituto| ~ amigas [ Intemet | Otros | Total
Edad_tes 21afioso Recuento 37 5 92 6 18 1" 169
t menos % dentro de 21,9% 3,0% 54,4% 36%| 107%| 65%| 100,0%
Edad_test
Entre 21 hasta  Recuento 55 7 78 3 12 8 163
23 % dentro de 33,7% 4,3% 479% 18% | 74%[ 49% 100,0%
Edad_test
Entre 23 hasta  Recuento 43 10 63 5 12 5 138
25 % dentro de 31,2% 7.2% 45,7% 36%| 87%| 3,6%| 100,0%
Edad_test
Mayor de 25 Recuento 65 10 28 3 5 8 119
afios % dentro de 54,6% 8,4% 23,5% 25%| 42%| 6,7%| 100,0%
Edad_test
Total Recuento 200 32 261 17 47 32 589
% dentro de 34,0% 54% 44,3% 29%| 80%| 54%| 100,0%
Edad_test
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 61. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y la Fuente de Informacion del
VIH/SIDA.
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,2532 15 ,000
Razon de verosimilitudes 51,575 15 ,000
Asociacion lineal por lineal 20,445 1 ,000
N de casos validos 589

a. 4 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,43.

Fuente: Elaboracién propia.

Los alumnos y alumnas menores o iguales a 25 afios tienen como opcion

preferente la respuesta C (Charlas informativas en una institucién esco-

lar), mientras que los mayores de 25 afios la opcion preferente ha sido

la A (TV y/o documentales). Este hecho puede que se deba a los cada

vez mds numeros programas educativos que se esta llevando a cabo para

prevenir embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual y

habitos saludables, en los centros de Educacion Secundaria Obligatoria

y en Bachillerato.
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En el informe elaborado por la Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida
del Ministerio de Sanidad y Consumo del Gobierno de Espafia, 2008 (Plan
Multisectorial frente a la infeccion por el VIH y el SIDA 2008-2012) y que
coincide con la edad en la que los menores de nuestra muestra estaban en
instituciones escolares de secundaria y bachillerato, ya se marcaba como
objetivo prevenir nuevas infecciones entre los jovenes y adolescentes,

sirviéndose de la escuela como medio de difusién de una informacion

de calidad:

«La educacion sexual en el sistema educativo en muchos casos no ha ido més
alla de la voluntad de algunos profesores y la presencia puntual en las aulas
de ONG y profesionales del sistema sociosanitario. Sin embargo, la principal
estrategia para prevenir la infeccién por VIH en jovenes continua siendo la
promocion de la salud sexual y la educacion sexual en la escuela, de cobertura
universal. Es prioritario destinar los recursos necesarios para implementar esta
politica educativa. Esta debe estar integrada de manera formal y continua en
el proyecto educativo del centro y abarcar todas las etapas educativas, empe-
zando a trabajar desde primaria, cuando no hay urgencia ni apenas riesgos y
la capacidad de asimilacion es mas alta» (p.64). Plan Multisectorial frente a la

infeccién por el VIH y el SIDA 2008-2012.

De las anteriores tablas podemos extraer que el 10% de los menores de
21 afos elige como principal fuente, la informacion recibida a través de
internet, frente al 4% de los mayores de 25 afios que eligen esta opcion. A
medida que avanza la edad de los encuestados, menos usuarios han elegido
la opcion de internet. Se produce el proceso contrario en la opcidn «Cursos
de formacion especificos», es decir, a medida que el intervalo de edad es
superior, el porcentaje de alumnos cuya fuente de informacién principal
ha sido esta respuesta es mayor que en edades inferiores. Este dato puede
que se corresponda a que durante los diferentes anos académicos en el
dmbito universitario de titulaciones educativas, se cursan asignaturas rela-

cionadas con habitos sexuales saludables (como en apartados posteriores



haremos mencién) o seminarios tales como los organizados por Proyecto
[+D La exclusion social y educativa de menores con VIH / SIDA en el

2011 y 2012, titulados «Jévenes y SIDA» y «Prevencion del VIH/SIDA» y

a los que se refieren algunos participantes del grupo de discusion.
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5.1. Conocimientos del alumnado sobre VIH/SIDA.

A
=

L Zo lolargo del Capitulo 2, hemos hecho a menudo referencias
a la importancia de tener informacion fiable para no solo mejorar las cifras
de nuevos contagios en jovenes, sino ademads cambiar aquellas representa-
ciones sociales que marcan o guian conductas que vulneran los derechos
de las personas VIH+ y al de sus familiares. El estigma nace de los dogmas,
creencias, ideas infundadas y prejuicios hacia los individuos afectados por
el VIH/SIDA o a aquellas personas que poseen algun tipo de conexién con
el virus, inclusive aquellos de quienes se desconoce el estado seroldgico
pero pertenecen a uno de los tradicionalmente denominados «grupos de
riesgo», originandose entre otros por la desinformacién, la ignorancia o

el miedo.

En el cuestionario realizado para esta investigacion, se ha pretendido reco-
ger a través de una prueba tipo test, el conocimiento que los participantes
tienen sobre esta tematica, como por ejemplo preguntas sobre la vias de
transmision, diferenciar entre distintos conceptos, conocimientos sobre las
pruebas de deteccion o el tratamiento actual que a lo largo del Capitulo 1
hemos hablado con detalle. Es por ello que todos los items comprendidos
entre el numero 3 y el 15, son preguntas que tienen un enunciado con
cuatro respuestas a elegir, de las que s6lo una es la correcta. En la siguiente
ilustracion 82 se refleja algunas de las preguntas a las que nos referimos

(Ver cuestionario completo en el Anexo 27).



lustracion 84. Preguntas para valorar el conocimiento de los estudiantes.

3. Los téminos VIH y SIDA:

" a)significan lo mismo.

" b)el SIDA esla fase mds grave de la infeccién por VIH.

" ¢)el VIH esla fase mds grave dela infeccién por SIDA.

' dNS.oNC.

4. Una persona es seropositiva:

" a)si enla prueba del VIH los resultados no detectan el VIH.
" b)desde el momento que se infecta por VIH.

" ¢)si se encuentra en la fase mds grave dela infeccién.

' dNS.oNC.

Fuente: Elaboracién propia.

Para valorar si existian diferencias entre el conocimiento que pudieran
tener los estudiantes en relacién a la edad, el sexo, titulacion o curso, se
decidi6 que la prueba tuviese tres niveles de dificultad, para de esta forma
poder establecer un perfil de alumnado con mayor formacion al respecto y
aquellos con carencias informativas importantes. Este hecho nos ayudara
a comprender por qué algunos estudiantes tienen mayor informacién
sobre el VIH/SIDA e intentar relacionarlos con los programas que han
propiciado este hecho y por lo contrario, saber cudles son los estudiantes
menos formados para poder tomar medidas educativas que ayuden a

mejor conocimiento.

Las cuestiones que mayores dificultad tenian eran 5 (items 3, 5, 9, 11,13)
mientras que las preguntas de menor dificultad eran 4(items 4, 7, 14,15).

Los items con dificultad media fueron también 4 (items 6, 8, 10, 12).

Antes de analizar los resultados de cada una de las preguntas que pretenden
valorar el Grado de conocimientos de los encuestados, aportaremos unos
datos globales en relacion a esta prueba, que recordemos es la primera parte
de nuestro cuestionario que estd compuesto por tres partes diferenciadas

como al principio de este capitulo referiamos (Ver tabla 48).
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Para consultar el proceso que se ha seguido en el analisis de esta primera
parte del cuestionario a la que denominamos Test de «Conocimientos
sobre el VIH/SIDA», tenemos toda la informacion en el Anexo 30, re-
cogiéndose todas las correlaciones que se han establecido. En los cinco

puntos siguientes apuntamos los aspectos mas relevantes:

@ De los sujetos encuestados, la mitad tienen un conocimiento medio/
alto, fundamentando esta afirmacion en el hecho de que el 51,7% han
contestado de forma correcta 6 o mds preguntas. Preocupa el resultado
obtenido por el 48,2% que tienen 5 o menos respuestas acertadas, te-

niendo un conocimiento bajo de la materia.

® No existen diferencias en relacion a los datos obtenidos en el test con
respecto al sexo de los sujetos, asi el 48,5% de los hombres ha respondi-
do correctamente a 6 preguntas o a un ntimero superior y el 48,4% de
las mujeres se encuentran en esta misma situacién. La media total de

aciertos para ambos sexos es de 5 preguntas.

® Un hecho significativo es que a medida que avanza la edad de los en-
cuestados, la media sube a 6 aciertos. En el siguiente cuadro podemos

ver con claridad esta afirmacion:

Tabla 62. Relacion entre la edad y preguntadas correctas.

Intervalos segin la edad Numero de aciertos
mayor o igual a 6

21 afios 0 menos 47 4%

21-23 afos 51%

23-25 afios 40,2%

Mayor de 25 afios 55%

Fuente: Elaboracién propia.

@ Cuando correlacionamos preguntas acertadas con titulaciones estudia-
das, hemos extraidos datos significativos, tales como que determinadas
titulaciones tienen una media de aciertos mayor a la de otras. Es el

caso de los dos Masteres estudiados en esta investigacién que tienen



una media que ronda los 8 aciertos, mientras que titulaciones como
las Diplomaturas de Primaria, Infantil o Educacién Fisica la media es
4. Este hecho nos hace llegar a la conclusiéon de que en estas tltimas
titulaciones nombradas, entre un 60-70% de los estudiantes, tienen un
conocimiento bajo con respecto al VIH/SIDA. En la tabla 63 podemos

ver lo comentado en estas lineas.

Tabla 63. Datos estadisticos sobre el dmbito de conocimiento

en funcion de la Titulacion.

Titulacién Media N Desv. tip. F Sig
Grado en Educacion Social 6,03 151 2,615 7,526 ,000
Grado en Educacion Primaria 6,00 3 1,732
Grado en Educacion Infantil 4,76 94 2,659
Diplomatura en Educacién Primaria 4,30 80 2,184
Diplomatura en Educacién Infantil 4,80 10 3,259
Diplomatura en Educacion Fisica 4,88 25 2,242
Diplomatura en Educacién Especial 523 22 2,487
Psicopedagogia 5,26 120 2,652
Master en Educacion Intercultural 8,14 14 2,179
Master en Secundaria 7,33 9 2,915
No contesta 7,50 2 3,536
Diplomatura en Educacion Social 7,86 29 2,013

Fuente: Elaboracién propia.

e Es importante aclarar en este punto que cuando se analizan los datos
obtenidos en cada uno de los items y se correlacionen con las titulacio-
nes, no nombramos la titulacion de Grado de Educacién Primaria por
ser Unicamente tres estudiantes a los que hemos podido acceder y por
lo tanto, no representan un porcentaje significativo. No obstante, decir
que en el computo final si se les tiene en cuenta como al resto de compa-
feros que han realizado la encuesta, inicamente no se comenta cuando

se hace el estudio por titulaciones por el nimero tan bajo de sujetos.
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® Larelacion entre curso y nimero de respuestas correctas, tal como pasaba
en la relacion que describiamos en el punto anterior, también vislumbran
datos significativos. Mientras que en los Masteres las respuestas correctas

rondan los 8 aciertos, el resto de cursos estan alrededor de las 5 preguntas
correctas (tabla 64 y graficos 17, 18, 19, 20, 21y 22).

Tabla 64. Datos estadisticos sobre el dmbito de conocimiento en funcién del curso.

Curso Media N Desv. tip. F Sig.
Primero 513 158 2,586 4,897 0,000
Segundo 5,86 115 2,778
Tercero 5,28 146 2,526
Cuarto 4,92 48 2,901
Quinto 5,46 65 2,550
Méaster 7,83 23 2,462
No contesta 7,75 4 3,202
Total 547 559 2,689

Fuente: Elaboracién propia.



Grdficos 17, 18, 19, 20, 21 y 22. Concimientos en funcién del curso.
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Todos los datos anteriores nos ofrecen una informacién valiosa sobre
un perfil de estudiante universitario con carencias sobre la tematica que
abordamos en este trabajo de investigacion. Debe inquietarnos el hecho

que la mitad del alumnado tenga un conocimiento bajo sobre aspectos
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relacionados con las vias de transmision, no diferenciar conceptos y tér-
minos como VIH y SIDA, seropositivo, sobre el tratamiento, las pruebas

de deteccion, etc.

M Diferencias entre los términos VIH y SIDA

A lo largo del Capitulo 1 hablamos sobre la diferencia entre ser VIH+
y tener la enfermedad del SIDA. Diferenciar ambos conceptos ayuda a
prevenir el estigma ya que aun se asocia el término VIH con SIDA y a su
vez con muerte. Por lo tanto la primera pregunta del test conocimiento
-y tercera en el cuestionario- intenta investigar si el alumnado diferencia

entre la infeccion por VIH y la enfermedad del SIDA.

Tabla 65. Los términos VIH y SIDA.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos 0 6 1,0 1,0 1,0
El SIDA es la fase mas grave de la 226 36,9 36,9 68,4
infeccion por VIH
N.S.oN.C. 161 26,3 26,3 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La respuesta mas seleccionada por los 613 alumnos/as encuestados ha
sido la opcion correcta: «El SIDA es la fase mas grave de la infeccién por
VIH». El porcentaje de alumnos/as que ha seleccionado esta opcion es
de 36,9%. Sin embargo no son unos datos positivos ya que el 63,1% no
conoce la diferencia entre ambos términos. Bastante significativo es que
el 30% de la poblacion haya escogido la opcion «Significa lo mismo» o el
26% «No sabe, no contesta». El hecho de que no se tenga una informacion
completa sobre el VIH y la epidemia, contribuye a mantener el estigma

y fomenta las actitudes discriminatorias. Volvemos a hacer referencia al



Informe de ONUSIDA (2010), en el que dice que el 34% de los jévenes
tiene un conocimiento cabal del VIH, coincidiendo con el porcentaje de
nuestra muestra en esta pregunta basica y fundamental, en la cual solo el

36% demuestra saber la diferencia.

Las tablas 66 y 67 hacen referencia a las respuestas dadas segun el sexo de
los encuestados. No son significativas siendo similares, si bien, los resulta-
dos de las mujeres son levemente mejores que el de los hombres. El 37%
de las mujeres eligen la opcion correcta frente al 35% de los hombres y el
porcentaje de mujeres que dicen que la opcién «Significan lo mismo» es

inferior (29%) al de los hombres que contestan eso mismo (35%).

En el grupo de discusion, cuando se pregunta si existe o no diferencias

entre ambos términos, algunos sujetos responden:

«Una cosa es el virus y otra la enfermedad, puedes tener el virus pero no la enfermedady.

Sujeto 5.
«Puedes ser portador y no lo padezcas». Sujeto 8.

«Puedes tener ese virus pero no desarrollar la enfermedad pero igualmente puedes

transmitirlo» Sujeto 5.

En el dibujo siguiente elaborado por una alumna de 23 afos, diferencia
VIH y SIDA expresando que no es lo mismo. En la descripcion del dibujo
se habla de que aunque la persona a la que le dicen que tiene el virus,
al principio puede sentirse deprimido y su entorno también, asi como
prisioneros de esa situacion, utiliza la metafora de florecer brotes verdes
para expresar que la vida puede continuar e incluso tener un hijo al que

transmitirle amor.

435

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA



436

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

TESIS DOCTOR A ] —

[lustracion 85. Dib.45-M23.

Términos_VIH_SIDA.

Recuento 1 1 2 6
%dentrode | 33,3% 16,7% 16,7% 0% 33,3% | 100,0%
Sexo
Recuento 3 147 186 29 131 496
% dentro de 6% 29,6% 37,5% 5,8% 264% | 100,0%
Sexo
Recuento 1 39 39 4 28 "
% dentro de 9% 35,1% 35,1% 3,6% 252% | 100,0%
Sexo
Recuento 6 187 226 33 161 613
% dentro de 1,0% 30,5% 36,9% 54% 263% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 67. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y los Términos VIH y SIDA.

Valor Gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,3112 8 ,000
Razon de verosimilitudes 15,092 8 ,057
Asociacion lineal por lineal 1329 1 ,566
N de casos validos 613

a. 7 casillas (46,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,06.

Fuente: Elaboracién propia.



El siguiente paso consistira en relacionar las variables siguientes: diferencia
de los términos VIH/SIDA vy su relacion con las diferentes titulaciones
educativas estudiadas. En la tabla 68 y 69 podemos consultar los resulta-

dos obtenidos:
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Términos_VIH_SIDA.

438

169

Titulacion Grado en Recuento
Educacion
Social

Grado en Recuento
Educacion
Primaria

Grado en Recuento
Educacion
Infantil

Diplomatura en Recuento
Educacion
Primaria

Diplomatura en Recuento
Educacion
Infantil

Diplomatura en Recuento
Educacion
Fisica
Diplomatura en Recuento
Educacion
Especial

Psicopedagogia Recuento

Méster en Recuento
Educacién
Intercultural
Méster en Recuento
Secundaria
no contesta Recuento
Diplomatura en Recuento
Educacion
Social

Total Recuento

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 69. Pruebas de chi-cuadrado entre las Titulaciones y los Términos VIH y SIDA.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,0892 44 ,005
Razon de verosimilitudes 78,924 44 ,001
Asociacion lineal por lineal 927 1 ,336
N de casos validos 613

a. 35 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,02.

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 23. Porcentajes de aciertos en el item diferencias terminoldgicas entre VIH y SIDA

segin las titulaciones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Es significativo y esperable que las titulaciones con mejores resultados
sean aquellas en las cuales los alumnos/as son de un intervalo de edad
mayor, siendo el 88% los/las alumnos/as que han elegido la opcion co-
rrecta en el Master de Educacion Secundaria, el 75% en la Diplomatura
en Educacién Social que corresponde al tercer curso de esta titulacion y

el 50% el Master de Educacion Intercultural. Las peores calificaciones las
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tienen los estudiantes de Grado de Educacion Infantil -estudiantes de
ey 2¢ curso de esta titulacion- que solo han elegido la opcién correcta el
25%, expresando el 37% de los alumnos de esta titulacion que el VIH y

el SIDA significa lo mismo.

Sin embargo, y aunque ya lo hemos comentando anteriormente, el hecho
de tener mayor edad, aumenta la probabilidad de tener mayor informacién
relacionada al respecto. Pero este hecho, es un dato poco favorecedor para
la no transmisién de la enfermedad, ya que como indica el informe FIPSE
(2003) en su encuesta de salud y habitos sexuales, denominada «Jévenes,
relaciones sexuales y riesgo de infeccion por VIH», los adolescentes comien-
zan «a tener relaciones sexuales a una edad mas temprana que sus iguales
hace varios afios. Los hombres mantienen su primera relacion sexual antes
que las mujeres, aunque las diferencias por sexo son menores entre los
mas jovenes. En ambos sexos y en todos los grupos de edad el inicio de las
relaciones sexuales es mas tardio entre los que tienen un mayor nivel de
estudios... y el progresivo aumento de la proporcién de jovenes con relacio-
nes sexuales que incluyen el coito a una edad precoz (menor de 16 afos),
indica que es importante poner en marcha intervenciones de educacion

afectivo-sexual de manera progresiva en todas las etapas educativas» (p.87).

Por lo tanto, y con respecto a lo anterior, podemos preguntarnos ;la in-
formacion sobre la enfermedad de transmision sexual que actualmente
mds muerte causa a nivel mundial, llega demasiado tarde a los jovenes?,
;se podria evitar nuevas infecciones en jovenes si una informacion cabal

llegase antes del inicio de las primeras relaciones sexuales?

M Persona seropositiva.

Segtin las recomendaciones terminoldgicas de ONUSIDA (2007), el VIH+
o VIH Positivo es sinonimo del término seropositivo, y hace referencia a

«un individuo que presenta indicios de infeccion por el VIH, es a decir,



por ejemplo, presencia de anticuerpos contra el VIH, en una prueba en

sangre o tejido» (p.15).

En el grupo de discusion se puede consultar la siguiente afirmacion que

refleja bien la confusién que se produce en algunas ocasiones y por algunos

sujetos debido a la falta de informacién real y exacta:

«Hay gente que piensa que ser seropositivo es ser cero positivo, que no tienen la

enfermedad». Sujeto 6.

El item 4 de nuestro cuestionario pregunta sobre el significado de la

condicion de seropositividad. En esta cuestion, los datos son mucho mas

favorables. Ya preveiamos este hecho, ya que en el cuestionario piloto

pudimos observar que se trataba de un item de dificultad baja.

Tabla 70. Resultado de la cuestion: «Una persona es seropositiva cuando...»

Validos 0

Si en la prueba del VIH los
resultados no detectan el
VIH

Desde el momento que se
infecta por VIH

Si se encuentra en la fase
mas grave de la infeccién
N.S.oN.C.

Total

Frecuencia

27

404

26

150
613

Porcentaje

10
44

65,9
42

245
100,0

Porcentaje
valido

1,0
44

65,9
4,2

245
100,0

Porcentaje
acumulado

1,0
54

73
75,5

100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 24. Persona seropositiva.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tal como se observa en la tabla 70 y en el grafico 18, el 65% de los en-
cuestados -404 estudiantes- saben que una persona es seropositiva desde
el momento en el que se infecta por VIH. El porcentaje mayor que sigue
a este primero es el de estudiantes que han seleccionado la opcion «No sé,
No contesto», ascendiendo a un 24,5% de la muestra. Los datos obtenidos
cuando se ha correlacionado este items con el sexo de los participantes,
nos ha desvelado que no existen diferencias significativas con respecto al
sexo de los sujetos, siendo los porcentajes similares en las cuatro respuestas

los ofrecidos por los hombre que por las mujeres.
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Titulacion

Total

Tabla 71. Contingencia entre la Titulacion y la Persona seropositiva.

Grado en
Educacion Social

Grado en
Educacion
Primaria

Grado en
Educacion
Infantil
Diplomatura en
Educacion
Primaria
Diplomatura en
Educacion
Infantil
Diplomatura en
Educacion Fisica
Diplomatura en
Educacion
Especial
Psicopedagogia

Maéster en
Educacion
Intercultural

Master en
Secundaria

no contesta

Diplomatura en
Educacion
Social

Recuento

0/0
Recuento
%

Recuento
%

Recuento
%

Recuento
%

Recuento
%
Recuento
0/0

Recuento
% d
Recuento
0/0

Recuento

%

Recuento
%
Recuento
n/l)

Recuento

%

2

1,2%
0
,0%

1
1,0%

2
2,2%

0
,0%

1
3,7%
0
,0%
0
0%
0
0%

0
0%

0
0%
0
0%

6
1,0%

Persona_seropositiva.

sienla
prueba del
VIH los
resultados no
detectan el
VIH
6
3,6%
0
,0%

5
4,8%

5
5,5%

0
,0%

1
3,7%
1

3,8%

7
5,4%
0
,0%

0
0%

0
0%
2
6,9%

27
4,4%

desde el
momento
que se
infecta por
VIH

118
69,8%
&)
100,0%

65
62,5%

49
53,8%

7
70,0%

15
55,6%
15
57,7%

91
70,5%
13
92,9%

5
55,6%

2
100,0%
21
724%

404
65,9%

sise
encuentra
en lafase
mas grave
dela
infeccion
6

3,6%
0
0%

1
1,0%

4
4.4%

0
0%

4
14,8%
3
11,5%

6
4.7%
0
0%

0
0%

0
0%
2
6,9%

26
4,2%

NS.o
N.C.

37
21.9%
0

0%

32
30,8%

31
34,1%

3
30,0%
6
22.2%
7
26,9%
25
19.4%
1
71%

4
44,4%

0

0%

4
13,8%

150
24,5%

Total

169
100,0%
8
100,0%

104
100,0%

91
100,0%

10
100,0%

27
100,0%
26
100,0%

129
100,0%
14
100,0%

9
100,0%

2
100,0%
29
100,0%

613
100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 72. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y el significado de «Persona

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos
a. 39 casillas (65,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es ,02.

Seropositivay.
Valor

43,4682
46,228
,769
613

Gl

44
44

1

Sig. asintética
(bilateral)

494
380
380

Fuente: Elaboracién propia.
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En las tablas anteriores (71 y 72), se relacionan los datos obtenidos en
este items con la titulacion que estudian los sujetos y se puede llegar a
decir, como las puntuaciones mds altas vuelven a pertenecer al alumnado
de Master (92%) y de Educacion Secundaria (72%). Aunque existe un
porcentaje del 100% de aciertos en alumnos de una titulacion, no se ha
tenido en cuenta por ser Unicamente 3 alumnos/as. Nos referimos al
alumnado de Grado de Educacion Primaria que como hemos comentado
en paginas anteriores, al ser un niimero inferior a 5 al que hemos podido
acceder de esa titulacion, no podemos tener en cuenta esos datos ya que
no suponen un porcentaje representativo en cuanto a la muestra total. Sin
embargo volvemos a recordar, que para las otras correlaciones establecidas
(sexo, edad y curso), asi como para el computo final de los datos, se tiene

en cuenta estos datos de igual manera que todos lo demas.

Una vez aclarado lo anterior, podemos continuar analizando aspectos tales
como que si relacionamos los aciertos en el item estudiado en el apartado
anterior-con una dificultad alta- y los aciertos del item estudiado en este
apartado-con dificultad baja-, era previsible que el porcentaje en respuestas
correctas de todas las titulaciones sea bastante mas elevado que en el item

anterior, encontrandose entre un 53% y un 92% de aciertos.

Sin perder de vista los anteriores resultados, pasaremos a analizar la relacion

de cada una de las repuestas con la edad de los sujetos (Tabla 73 y 74).



Tabla 73. Contingencia entre la Edad y la significado de Persona Seropositiva.

Persona_seropositiva. Total
0 Sienla Desde el Sise N.S.o
prueba del momento encuentra en N.C.
VIH los que se la fase mas
resultados no infecta por grave de la
detectan el VIH infeccion
VIH
Edad_test | 21 Recuento 1 7 101 9 51 169
afios 0 % dentro 6% 4,1% 59,8% 53% | 30,2% | 100,0%
menos de
Edad_test
Entre Recuento 1 7 116 5 34 163
21 % dentro 6% 4,3% 71,2% 31% | 20,9% | 100,0%
hasta de
23 Edad_test
Entre Recuento 0 6 85 7 40 138
23 % dentro 0% 4,3% 61,6% 51% | 29,0% | 100,0%
hasta de
25 Edad_test
Mayor Recuento 1 6 89 3 20 119
de 25 % dentro 8% 5,0% 74.8% 25% | 16,8% | 100,0%
afios de
Edad_test
Total Recuento 3 26 391 24 145 589
% dentro 5% 4,4% 66,4% 41% | 24,6% | 100,0%
de
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 74. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y el significado de Persona
Seropositiva.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,7512 12 317
Razon de verosimilitudes 14,683 12 ,259
Asociacion lineal por lineal 4,100 1 ,043
N de casos validos 589
a. 5 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es ,61.

Fuente: Elaboracién propia.

El alumnado que mayor puntuacion ha obtenido- ya que ha seleccionado
un numero mayor de estudiantes la pregunta correcta- corresponde al
intervalo de edad «mayor de 25 afos» con un 74,8%, mientras que los

menores o iguales a 21 ainos de edad, tienen el menor porcentaje de per-
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sonas que han acertado esta cuestion (59,8%). Este hecho corrobora lo
que anunciamos en las primeras lineas de este punto, y que a lo largo de
las preguntas de la prueba de conocimiento iremos ratificando, y es que,
el alumnado de mayor edad tiene una informacion mas exhaustiva sobre

la temdtica que abordamos.

M Personas VIH y enfermedad del SIDA.

Una de los aspectos que fomenta el estigma de la enfermedad es la
asociaciéon con la muerte. Como ya hemos comentado, la aparicion del
tratamiento antirretroviral ha hecho posible que la infeccion por VIH no
desarrolle la enfermedad del SIDA en aquellas personas que siguen un
adecuado tratamiento farmacologico y que tiene adherencia a él, convir-

tiéndose en una enfermedad cronica.

En la pregunta 5 del cuestionario hemos querido saber si los estudiantes
son conocedores de este hecho. Para ello hemos preguntado «si todas las
personas con VIH, desarrollaran la enfermedad del SIDA». Los datos son
relativamente positivos ya que nos encontramos con un 54% de personas
que piensan que no tienen por qué desarrollar el SIDA, sin embargo y en-
frentados a los datos anteriores tan esperanzadores, aun muchas personas-el
18% de los encuestados que forman nuestra muestra- siguen pensando que
todas las personas que tienen VIH tienen SIDA, a los que podiamos sumar
como aspecto negativo el hecho de que el 17% de las persona encuesta-
das no saben posicionarse al respecto y han elegido la opcién «No sé, no
contesto». Era esperable resultados menos favorecedores en esta cuestion
ya que sabiamos gracias al pretest asi como por la valoracion realizada por
expertos que nos encontrabamos con una item de dificultad alta. Esto nos
demuestra que la mitad de los sujetos desconocen que la persona VIH+,

no tiene por qué desarrollar la enfermedad de SIDA (tabla 75 y gréfico 19).



C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

Tabla 75. Personas VIH y enfermedad de SIDA.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos  Perdidos 8 13 13 13
Tienen SIDA 114 18,6 18,6 19,9
Terminaran desarrollando el 54 838 838 28,7
SIDA
No tienen por qué desarrollar 332 542 54,2 82,9
el SIDA
N.S.oN.C. 105 17,1 171 100,0
Total 613 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Grdfico 25. Personas VIH y enfermedad del SIDA.
60.00% 54.16%
40.00%
20.00%
7.13%
0.00%

Tienen SIDA

Terminaran
desarrollando No tienen por
el SIDA qué N.S.o N.C.
desarrollar el
SIDA
Fuente: Elaboracién propia.

No existen datos significativos cuando relacionamos la variable sexo y la

variable «Personas_VIH» que hace referencia al items 5, y es por ello que

pasamos a analizar los datos segun las titulaciones de los sujetos (tabla 76

y 77).
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Titulacion

Total

Tabla 76. Contingencia entre la Titulacion y las Personas con VIH y la enfermedad del SIDA.

Grado en
Educacién
Social

Grado en
Educacion
Primaria

Grado en
Educacién
Infantil

Diplomatura en
Educacion
Primaria

Diplomatura en
Educacién
Infantil

Diplomatura en
Educacion
Fisica

Diplomatura en
Educacion
Especial

Psicopedagogia

Master en
Educacién
Intercultural

Master en
Secundaria

no contesta

Diplomatura en
Educacion
Social

Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion

1,8%

0%

1,9%

2,2%

0%

0%

0%

8%

0%

0%

0%

0%

1,3%

tienen
SIDA

34
20,1%

0
0%

26
25,0%

20
22,0%

30,0%

18,5%

3
11,5%

20
15,5%

2
14,3%

0
0%

0
0%

1
3,4%

114
18,6%

Todas las personas con VIH:

terminaran
desarrollando
el SIDA

19
11,2%

1
33,3%

14

13,5%

4,4%

10,0%

14,8%

7,7%

6,2%

0%

0%

0%

3,4%

54
8,8%

Fuente: Elaboracién propia.

no tienen
por qué
desarrollar
el SIDA
89
52,7%

1
33,3%

34
32,7%

50
54,9%

40,0%

15
55,6%

15
57,7%

79
61,2%

1
78,6%

8
88,9%

2
100,0%

24
82,8%

332
54,2%

N.S.o
N.C.

24
14,2%

1
33,3%

28
26,9%

15
16,5%

20,0%

11,1%

6
23,1%

21
16,3%

7,1%

1
11,1%

0%

10,3%

105
17,1%

Total

169
100,0%

3
100,0%

104
100,0%

91
100,0%

10
100,0%

27
100,0%

26
100,0%

129
100,0%

14
100,0%

9
100,0%

2
100,0%

29
100,0%

613
100,0%



Tabla 77. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y las Personas con
VIH/enfermedad del SIDA.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 57,4822 44 ,084
Razon de verosimilitudes 64,780 44 ,022
Asociacion lineal por lineal 8,541 1 ,003
N de casos validos 613

a. 37 casillas (61,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,03.

Fuente: Elaboracién propia.

Las mejores puntuaciones son las obtenidas en las titulaciones del M4ster
de Educacion Secundaria (88%), el Master en Educacion Intercultural
(78%), Psicopedagogia (61%) y la Diplomatura de Educacion Social
(82%), que corresponde esta ultima, al tercer curso y ultimo curso de esta
titulacion. En el Grado de Educacion Infantil nos volvemos a encontrar
con el menor porcentaje de aciertos (32%), cursando los alumnos/as de
esta titulacion el primer y segundo afo. En las tablas siguientes, podemos
observar con mayor detalle, las diferencias existentes entre el alumnado

dependiendo de la edad de estos:
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Tabla 78. Contingencia entre la Edad y las Personas con VIH/enfermedad del SIDA.

Todas las personas con VIH: Total
No tienen terminaran no tienen N.S.o
validas = SIDA | desarrollando por qué N.C.
el SIDA desarrollar
el SIDA
Edad_test | 21afioso | Recuento 2 40 18 77 32 169
menos % dentro de 12% | 23,7% 10,7% 456% | 18,9% | 100,0%
Edad_test
Entre 21 Recuento 1 21 17 91 27 163
hasta 23 % dentro de 6% | 16,6% 10,4% 55,8% | 16,6% | 100,0%
Edad_test
Entre 23 Recuento 2 31 7 67 31 138
hasta 25 % dentro de 14% | 225% 51% 486% | 22,5% | 100,0%
Edad_test
Mayor de Recuento 1 15 12 78 13 19
25 afios % dentro de 8% | 12,6% 10,1% 65,5% | 10,9% | 100,0%
Edad_test
Total Recuento 6 13 54 313 103 589
% dentro de 1,0% | 19,2% 9,2% 531% | 17,5% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 79. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y las Personas con VIH/enfermedad

del SIDA.
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,9402 12 ,051
Razén de verosimilitudes 21,805 12 ,040
Asociacion lineal por lineal 1,464 1 ,226
N de casos validos 589

a. 4 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,21.

Fuente: Elaboracién propia.

Los datos mas favorables son los que conciernen a los mayores de 25 afios.
Esto es debido a que s6lo un 12% frente a un 23 % de los menores de
21 dicen que todas las personas con VIH tienen SIDA, asi como que el
porcentaje de aciertos es mayor en el alumnado de mayor edad-el 65% ha
contestado que no tiene por qué desarrollar el SIDA-que el de resto de

intervalos de edad, lo que indica de nuevo mayor informacion en estas

edades.



M Paises con pocos recursos y transmisién postnatal.

Es fundamental conocer la situacién de la enfermedad, no sélo en nuestro
territorio mas cercano, sino también en aquellos paises en los que el SIDA
sigue siendo una de las causas de mortalidad mas frecuentes. Sin embargo,
el hecho de que en los medios de comunicacion se hacen eco de datos tales
como que el 68% de todas las personas que vivian con el VIH residian en
Africa subsahariana (Informe ONUSIDA de 2011), puede producir que se
siga relacionando el SIDA con colectivos etiquetados como «marginados»

y con un problema de salud territorial.

Como ya fundamentamos en la primera parte de este documento, uno de
los factores que mas propician el estigma asociado al VIH/SIDA es el de
los mitos sobre la transmision de la enfermedad o sobre todo de la NO
transmision. A ese hecho es a lo que Patton (1985) se referia en su obra
Sexo y gérmenes, a la asociacion de la enfermedad con la falta de medidas
higiénicas, entre otros factores. Este hecho propicia que se produzcan ac-
titudes de rechazo a determinados colectivos debido fundamentados en
la imagen irreal de la transmision como por ejemplo, un posible contagio
por falta de medidas higiénicas de una vivienda. La autora Susan Sontag
ya en 1988 en su libro EI SIDA y sus metaforas hablaba extensamente de

la relacion «sucio y enfermedady:

Juicios estéticos acerca de lo bello y lo feo, lo limpio y lo sucio, lo familiar y
lo extrafio o pavoroso subyacen en algunos de los juicios morales vinculados

con la enfermedad» (p.62).

«Una atmosfera «infectada» (o «viciada»), y considerados como emanaciones

generadas espontaneamente por algo sucio» (p.61).

La autora argumenta que el SIDA ha cogido el relevo al colera, entre otras
enfermedades estigmatizadas, al ser entendido como castigo sobrevenido
por «haber descuidado las leyes sanitarias; es la maldicion de los sucios,

de los intemperantes y de los degradados» (p.68).
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Este hecho ha estado durante varias décadas arraigado culturalmente, y
sigue siendo una «asignatura» pendiente en la labor de los profesionales
de la educacion, en cualquiera de sus 4mbitos de actuacion. Los datos en
nuestra muestra, vuelve a sacar a la luz una cuestion sin resolver, ya que el
36% de los encuestados opina que en los paises con pocos recursos eco-
nomicos, la transmision postnatal se suele producir por falta de medidas
higiénicas de las viviendas. El 37% ha elegido la opcion correcta, que es
la transmision por lactancia materna, y un 21% «No sabe, no contestan.
El hecho de relacionar la transmision por falta de medidas higiénicas de
las viviendas sigue ratificando que debemos ofrecer una informacion mas

exhaustiva y concreta que ayude a distanciar la palabra VIH de la metafora

suciedad.
Tabla 80. Paises con pocos recursos y transmision postnatal.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Perdidos 7 1,1 11 11
Se suele producir a través de 222 36,2 36,2 374
falta de medidas higiénicas de
[as viviendas
No es posible trasmitir el VIH 21 34 34 408
después del nacimiento
Por la lactancia materna 231 37 3T 785
N.S.oN.C. 132 25 25 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.



Grdfico 26. Paises con pocos recursos y transmision postnatal.

Perdidos; 7 Se §uele i
producir a través

de falta de
medidas
igiénicas de las
iviendas.; 222

No es posible
trasmitir el VIH
después del
nacimiento.; 21

Fuente: Elaboracién propia.

En relacion al hecho de que se siga relacionando el SIDA con colectivos
etiquetados como «marginados» y con un problema geografico, encontra-
mos como algunos sujetos en el grupo de discusion, cuando se les pregunta

qué percepcion tienen sobre el VIH en el mundo, expresan lo siguiente:
Africar Sujeto 3.
«Africa y quizds algiin tema de prostitucion, criminal, prostitucion...» Sujeto 4.
«Un nivel cultural bajo también, drogas...»Sujeto 5.

«Yo pienso a lo mejor en Africa y hay mds cantidad porque evidentemente allf no hay
los medios que hay por ejemplo en Espaia. Entonces afecta mds en paises de Africa

que en Espafia. » Sujeto 6.
«No tienen los recursos, ni la informacién, ni la concienciacion». Sujeto 2.

«No hay recursos, informacién, concienciacion, profesionales, medios, herramientas para
ese acercamiento. Pero en cuanto después a los hechos... creo que es igual, al fin de al

cabo las ideas...son las mismas, no son diferentes en ese aspecto». Sujeto 4.
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TESIS DOCTORAL

En la ilustracion 86 queda reflejada la idea que estamos discutiendo, en
el dibujo el VIH es un camino que conduce al SIDA y a la muerte, aparece
el simbolo de hombre y mujer representado la via de transmision sexual

y a la izquierda el mundo porque el autor (hombre de 21 afos) relaciona

Africa y SIDA:

[lustracion 86.Dib.10-H21.

Continuamos analizando los datos obtenidos en el cuestionario en esta
cuestion, siendo muy interesante para delimitar el perfil del alumnado
que tiene un conocimiento completo, los datos obtenidos en la respuesta
C del cuestionario (por la lactancia materna), y que es elegida por un
37,7% de los encuestados. Es por ello, que se relacionara este item son el
sexo, edad, titulacion y curso de los sujetos, para poder identificar estos

estudiantes bien informados.

No se observa correlacion con el sexo de los sujetos y tanto opcion a (por
falta de medidas higiénicas de las viviendas) como en la opcion correcta

(por lactancia materna) los porcentajes en ambos sexos son similares, sin



embargo en relacion con las distintas titulaciones, si se pueden observar
algunas diferencias (tablas 81y 82).

Tabla 81. Contingencia entre la titulacion y los paises con pocos recursos/transmisién posnatal.

En paises con escasos recursos econoémicos la transmision Total
postnatal del VIH/SIDA de los/las nifios/as:
No se suele no es por la N.S.o
valid producir a posible lactancia N.C.
as través de trasmitir el materna
falta de VIH
medidas después
higiénicas de del
las viviendas nacimiento
Titu Grado en Recuento 4 55 4 75 31 169
laci Educacion % dentro 2/4 32,5% 2,4% 44,4% 18,3% 100,0
6n Social de % %
Titulacién
Grado en Recuento 0 2 0 1 0 3
Educacion % dentro ,0% 66,7% 0% 33,3% 0% 100,0
Primaria de %
Titulacion
Grado en Recuento 2 48 3 34 17 104
Educacion % dentro 19 46,2% 2,9% 32,7% 16,3% 100,0
Infantil de % %
Titulacién
Diplomatura en Recuento 1 37 8 22 23 91
Educacion % dentro 11 40,7% 8,8% 24,2% 25,3% 100,0
Primaria de % %
Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 2 1 3 4 10
Educacion % dentro ,0% 20,0% 10,0% 30,0% 40,0% 100,0
Infantil de %
Titulacién
Diplomatura en Recuento 0 14 1 8 4 27
Educacion % dentro ,0% 51,9% 3,7% 29,6% 14,8% 100,0
Fisica de %
Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 12 1 6 7 26
Educacion % dentro ,0% 46,2% 3,8% 23,1% 26,9% 100,0
Especial de %
Titulacién
Psicopedagogia Recuento 0 47 3 43 36 129
% dentro ,0% 36,4% 2,3% 33,3% 27,9% 100,0
de %
Titulacion
Méster en Recuento 0 0 0 1 3 14
Educacion % dentro ,0% ,0% 0% 78,6% 21,4% 100,0
Intercultural de %
Titulacién
Master en Recuento 0 1 0 5 3 9
Secundaria % dentro ,0% 11,1% 0% 55,6% 33,3% 100,0
de %
Titulacion
No contesta Recuento 0 0 0 1 1 2
% dentro ,0% 0% 0% 50,0% 50,0% 100,0
de %
Titulacién
Diplomatura en Recuento 0 4 0 22 3 29
Educacion % dentro ,0% 13,8% 0% 75,9% 10,3% 100,0
Social de %
Titulacion
Total Recuento 7 222 21 231 132 613
% dentro 1,1 36,2% 3,4% 37,7% 21,5% 100,0
de % %
Titulacién

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 82. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y los Paises con pocos
recursos/transmision postnatal.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 76,3982 44 ,002
Razén de verosimilitudes 82,173 44 ,000
Asociacion lineal por lineal 7,952 1 ,005
N de casos validos 613

a. 36 casillas (60,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es ,02.

Fuente: Elaboracién propia.
La titulacién que en mayor porcentaje elije la opciéon A (falta de medidas
higiénicas en las viviendas) son las titulaciones de Grado en Educaciéon
Infantil, Grado de Primaria, Diplomatura de Educacién Fisica y Diploma-
tura de Educacion Especial. La opcion C (lactancia materna) es la elegida
con un porcentaje mas elevado por el alumnado del Master en Educaciéon
Intercultural y de la Diplomatura en Educacién Social. En muchas de las
cuestiones del tipo test que valoran el nivel de conocimiento, observamos
cémo hay titulaciones que estan obteniendo los mejores resultados, tales
como los Masteres estudiados, asi como la Diplomatura de Educaciéon
Social. Pensamos que ello se debe por un lado, a que los estudiantes que
realizan Master asi como los de Educacién Social de la Diplomatura (tercer
curso), son alumnos/as con mayor edad que el de las otras titulaciones,
como por ejemplo, el alumnado de Grado de Educacion Infantil que son
de primer y segundo ano. Esto confirma el hecho de que a mayor edad,
mayor conocimiento de la temdtica. Sin embargo, hay otras titulaciones que
aun cursando tercero, no obtienen los resultados de las Diplomatura de
Educacion Social y este hecho se debe a que dicho alumnado, ha recibido
una formacion anual al respecto, ya que en las jornadas de Educacion Social
que organiza el departamento de educacion todos los cursos académicos,
acuden distintas organizaciones que trabajan en la prevencion de jovenes
de enfermedades de transmision sexual, asi como distintos programas de
atencion a personas con SIDA, etc., que promueve que este alumnado
tenga mayor informacién que otras titulaciones y mayor conocimiento

con respecto a la edad del resto de los encuestados.



Tabla 83. Contingencia entre la Edad y los Paises con pocos recursos/transmision postnatal.

En paises con escasos recursos econémicos la transmision Total
postnatal del VIH/SIDA de los/las nifios/as:
Perdidos Se suele Noes Por la N.S.o
producir a posible lactancia N.C.
través de trasmitir el materna
falta de VIH
medidas después del
higiénicas nacimiento
de las
viviendas
Edad_test | 21 Recuento 2 69 6 63 29 169
afios o % dentro 1,2% 40,8% 3,6% 37,3% 17,2% 100,0%
menos de
Edad_test
Entre Recuento 2 65 3 57 36 163
21 % dentro 1,2% 39,9% 1,8% 35,0% 22,1% 100,0%
hasta de
23 Edad_test
Entre Recuento 1 49 5 53 30 138
23 % dentro 7% 35,5% 3,6% 38,4% 21,7% 100,0%
hasta de
25 Edad_test
Mayor Recuento 0 34 4 50 31 119
de 25 % dentro ,0% 28,6% 3,4% 42,0% 26,1% 100,0%
afios de
Edad_test
Total Recuento 5 217 18 223 126 589
% dentro 8% 36,8% 3,1% 37,9% 21,4% 100,0%
de
Edad_test
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 84. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y los Paises con pocos
recursos/transmision postnatal.
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,6462 12 ,647
Razén de verosimilitudes 10,882 12 ,539
Asociacion lineal por lineal 6,610 1 ,010
N de casos validos 589
a. 7 casillas (35,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 1,01.

Fuente: Elaboracién propia.

A medida que la edad de los sujetos es superior, el porcentaje de encues-
tados que ha elegido la respuesta correcta es mayor, y por lo tanto en
otras respuestas como en la opcion a (falta de medidas higiénicas en las

viviendas), el porciento es descendiente a medida que avanza la edad.
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M Contagio del VIH.

En esta cuestion hemos querido preguntar por las formas de transmisién
y de «no transmision» de la infeccion por VIH. En relacion a la cuestion
planteada, «el VIH se puede contagiar a través de...», la opcion mas selec-
cionada ha sido la correcta. De las 613 personas que componen nuestra
muestra, 336 han contestado que el VIH se puede trasmitir a través de la
leche materna, sin embargo 104 personas piensan que se contagia a través
de las lagrimas, el sudor o la saliva, y 158 han decidido elegir la opcion «No
sé, no contestar. El 54,8% de los sujetos, discrimina que las lagrimas, sudor,
saliva, tos o estornudos, no son vias de transmisién, habiendo seleccionado
la opcion correcta en esta pregunta, la leche materna. El 45,2% restante,
no tiene una informacion real o completa sobre las vias de transmision, ya
que han elegido o una opcion no correcta o se han declinado por ultima
opcion («No sé, no contesto»). En la tabla 85 y en el grafico 21 se comple-

menta esta informacion.

Tabla 85. Contagio del VIH.

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Vélidos  Valores perdidos 9 15 15 15
[4grimas, sudor, y saliva 104 170 170 184
tos y estornudos 6 10 10 194
leche matema 336 548 58 742
NS.oN.C. 158 258 258 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 27. Contagio del VIH.

Valores

lagrimas,
sudor, y saliva;
16.97%
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tos
25.77% .

gl estornudos;
0.98%

Fuente: Elaboracién propia.

En el grupo de discusion, cuando se pregunta cudles son las vias de trans-

mision del VIH, se dan las siguientes respuestas:
«A través de la sangre». Sujeto 5.
«De madre a hijo». Sujeto 2.
«Por la saliva». Sujeto 6.
«Por la leche maternar. Sujeto 3.
«A través de las relaciones sexuales». Varios.

«Yo tengo duda una vez escuché que a través de las lagrimas».Sujeto 6.

En la actividad en la que los estudiantes expresan con dibujos el VIH/

SIDA, se reflejan algunos de las vias de transmisién y de no transmision:
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Ilustracién 87.Dib.41-M20.
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[lustracion 88. Dib.22-M21.

Uno de los participantes del grupo de discusién habla sobre un posible

contagio a través del cepillo de dientes:

«Yo te puedo dar mi cepillo de dientes y si te haces sangre, tener riesgo.
Sujeto 4.

En algunos dibujos también se expresa este hecho concreto, asi podemos
ver como en el siguiente, que ha sido elaborado por una alumna de 25 afos,
se dibuja las diferentes formas de transmisién y entre ellas hay dibujado

un cepillo de dientes tachado para expresar que es un mito:
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[lustracion 89. Dib.25-M21.
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En la misma actividad, hemos encontrado la idea contraria, como una
mujer de 19 aios expresa distintos dibujos sobre las vias de transmision,
sexo, compartir jeringuillas, sangre, de madres a hijos y un cepillo de

dientes en la parte superior:

[lustracion 90. Dib.65-M25.

En las siguientes tablas se puede observar, entre otros aspectos, como el
porcentaje de mujeres que expresan que el VIH se contagia a través de la

leche materna, es 7 puntos superior al de los hombres es (56 % de mujeres

vy 49 % de los hombres).

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Tabla 86.Contingencia entre el Sexo y el Contagio del VIH.

EIVIH se puede contagiar a través de: Total
0 [agrimas, fosy leche N.S.0
sudor, y estornudos matema N.C.
saliva
Sexo | 0 Recuento 2 0 0 3 1 6
% dentro de 33,3% 0% 0% 50,0% 16,7% | 100,0%
Sexo
Mujer Recuento 7 83 2 218 126 496
% dentro de 1.4% 16,7% 4% 56,0% 254% | 100,0%
Sexo
Hombre | Recuento 0 2 4 55 31 11
% dentro de 0% 18,9% 3,6% 49,5% 21,9% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 9 104 6 336 158 613
% dentro de 1,5% 17,0% 1,0% 54,8% 258% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 87. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y el Contagio del VIH.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,1142 8 ,000
Razén de verosimilitudes 22,294 8 ,004
Asociacion lineal por lineal ,169 1 ,681
N de casos validos 613
a. 8 casillas (53,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

,06.

Fuente: Elaboracién propia.

Procederemos a correlacionar los datos obtenidos en este item con las titu-
laciones que cursan los encuestados. De esta forma, y tal como se aprecia
en las tablas siguientes, el alumnado de Master y el de la Diplomatura de
Educacion Social, vuelven a obtener las mejores calificaciones, oscilando el
porcentaje de aciertos entre un 77% y 89%, frente al resto de titulaciones

que oscilan mayoritariamente entre el 40% vy el 60%.



Titulacion

Total

Grado en
Educacion Social

Grado en
Educacion
Primaria

Grado en
Educacion Infantil

Diplomatura en
Educacion
Primaria

Diplomatura en
Educacion Infantil

Diplomatura en
Educacion Fisica

Diplomatura en
Educacion
Especial

Psicopedagogia

Master en
Educacion
Intercultural

Master en
Secundaria

No contesta

Diplomatura en
Educacion Social

Tabla 88. Ci

ia entre la Ti

io del VIH.

Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion

Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion
Recuento
% dentro
de

Titulacion

onyelC

El VIH se puede contagiar a través de:

Valores lagrimas,
perdidos sudor, y
saliva

4 19
2,4% 11,2%
0 0
,0% 0%
1 23
1,0% 22,1%
2 20
2,2% 22,0%
0 4
,0% 40,0%
0 5
,0% 18,5%
1 3
3,8% 11,5%
1 28
8% 21,7%
0 0
0% 0%
0 1
,0% 11,1%
0 0
,0% 0%
1
0% 34%
9 104
1,5% 17,0%

Fuente: Elaboracién propia.

tosy
estornudos

0
0%

0
0%
1
1,0%
0
0%

1
10,0%

2
7.4%
0%
1,6%
0%
0%
0%
0%

1,0%

leche
materna

108
63,9%

2
66,7%

4
423%

42
46,2%

3
30,0%

13
48,1%

14
53,8%

64
49,6%

12
85,7%

77,8%

1
50,0%

26
89,7%

336
54,8%

N.S.o
N.C.

38
22,5%

1
33,3%

35
33,7%

27
29,7%

2

20,0%

7
25,9%

8
30,8%

34
26,4%

2
14,3%

1,1%

1
50,0%

2
6,9%

158
25,8%

Total

169
100,0%

3
100,0%

104
100,0%

91
100,0%

10
100,0%

27
100,0%

26
100,0%

129
100,0%

14
100,0%

9
100,0%

2
100,0%

29
100,0%

613
100,0%
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Tabla 89. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacién y el Contagio del VIH.

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74,5422 44 ,003
Razén de verosimilitudes 71,213 44 ,006
Asociacion lineal por lineal ,001 1 972
N de casos validos 613
:é4gzcasillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 90. Contingencia entre la Edad y el Contagio del VIH.
EI VIH se puede contagiar a través de: Total
0 [agrimas, tosy leche N.S.0
sudor,y  estomudos  materna N.C.
saliva
Edad_test  21afoso Recuento 1 3 1 91 45 169
menos % dentro de 6% 18,3% 6% 538%  266%  100,0%
Edad_test
Entre 21 Recuento 4 26 2 9 40 163
hasta 23 % dentro de 2,5% 16,0% 1,2% 558%  245%  100,0%
Edad_test
Entre 23 Recuento 1 23 3 Il 40 138
hasta 25 % dentro de 1% 16,7% 2.2% 514%  290%  100,0%
Edad_test
Mayor de Recuento 0 19 0 73 21 119
25 afios % dentro de 0% 16,0% 0% 613%  22,7%  100,0%
Edad_test
Total Recuento 6 99 6 326 152 589
% dentro de 1,0% 16,8% 1,0% 55,3%  258%  100,0%
Edad_test
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 91. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y el Contagio del VIH.
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0422 12 ,525
Razon de verosimilitudes 12,172 12 432
Asociacion lineal por lineal ,186 1 ,666
N de casos validos 589
a. 8 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 1,21.

Fuente: Elaboracién propia.

En otros items sobre conocimiento, se ha apreciado mayor diferencia

en porcentajes con respecto a la edad de los sujetos. En esta cuestion en




concreto, la diferencia no es tan evidente aunque los mayores de 25 afios
contintian manteniendo el porcentaje mayor de personas que han elegido

la respuesta correcta.

v Transmision a través de la felacion.

Si se tiene en cuenta las probabilidades a la hora de infectarse por VIH,
el riesgo es mayor en las relaciones que se mantiene sexo vaginal o anal

desprotegidos que en las relaciones orales desprotegidas.

En la Guia para Orientadores Escolares elaborada por Accion Ciudadana
Contra el Sida de Venezuela (2008), informa a los profesionales de la orien-
tacion educativa que aunque la boca es un entorno muy poco hospitalario
para el VIH, se han dado casos documentados de transmisién del VIH por
via oral. El riesgo de contagio en la felacion se da si hay eyaculacion, sino
se eyacula el riesgo es muy bajo. En la guia se habla de algunos aspectos
importantes a la hora de evitar un contagio a través de la via de transmision
oral como utilizar preservativos para practicar una felacion, o barreras de
latex en el caso de las mujeres y si no se ha utilizado ninguna proteccién,
se indica no cepillarse los dientes (ni antes, ni después de una felacion) y

procurar no eyacular o que le eyaculen dentro de la boca.

En la Guia para Gays y Hombres Bisexuales con VIH elaborada por la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida en el afio 2010, corrobora lo
apuntando por la anterior guia, expresando que no se sabe con certeza
cuan probable es la transmisién a través del sexo oral, aunque para que
suceda esto se cree que tiene que ocurrir que un hombre sin VIH tenga
semen en su boca y que ademas tenga las encias sangrantes, cortes o tlce-
ras en la boca, y/o tenga una infeccién de boca o de garganta (como las

producidas por gonorrea o herpes).

En el documento de consenso de la Secretaria del Plan Nacional sobre el
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Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA



466

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Sida /GESIDA en el que se habla sobre la asistencia en el 4mbito sanitario
a las mujeres con infeccion por el VIH (2012), se subraya la importancia
de informar no solo acerca de preservativo masculino, sino también de
otras opciones como el preservativo femenino, otras barreras de latex
como las toallitas de latex que se pueden utilizar durante el sexo oral, asi
como del riesgo de transmision de VIH y otras ITS si se intercambian

juguetes sexuales.

Villegas y Zaragoza (2009)- miembros de la organizacion «Stop Sida»- en
su documento publicado en el II Encuentro FIPSE sobre investigacion
social en VIH/SIDA, exponen que de las practicas sexuales realizadas por
los trabajadores de sexo masculinos (TSM), el sexo oral es la m4s frecuen-
te, con un 60,6% que realizan la felacion sin condén y con 56’3% que
realizan la felacion sin eyaculacidn. Pese a la preocupacién expresada por
los trabajadores de sexo masculino por el sexo oral, el 14’1%, practican
la felacion con eyaculacion (8’50% de los homosexuales y el 5°60% de

los bisexuales).

Todo lo anteriormente expuesto, pretende dar una informacion breve so-
bre la via de transmision bucogenital, asi como datos de algunos estudios
que hablan de determinadas practicas de riesgo, con el fin de justificar la
importancia que tiene que las personas conozcan que la transmision oral

del VIH existe y que es probable.

En este item hemos preguntado por una de las pricticas orales, concreta-
mente la felacion, para poder saber si los encuestados manejan o no esta

informacion como una de las posibles vias de transmision.



Tabla 92. Felacion y transmision del VIH.

Cuando se practica una felacion con una persona con VIH/SIDA:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vélidos -Valores perdidos 12 2,0 2,0 2,0
-No hay riesgo de contagio 53 86 86 10,6
porque no hay penetracion
-El riesgo mayor se produce para 290 473 473 57,9
quien recibe a eyaculacion en la
boca
El riesgo mayor es para el sujeto 113 184 18,4 76,3
al que le estan practicando la
felacion
-N.S.oN.C. 145 28,7 28,7 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 28. Felacion y transmision del VIH.
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Fuente: Elaboracién propia.

Casi la mitad de los encuestados (47,3 %), eligen la opcion correcta (b.
el riesgo mayor se produce para quien recibe la eyaculacion en la boca)
y el 52,7% restante o ha elegido una opcién incorrecta o no sabe o no
contesta al respecto. Por lo que se puede decir que unicamente la mitad

de los sujetos de nuestra muestra, tienen una informacion veridica sobre
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estas practicas sexuales y su probabilidad de contagio en una hipotética

transmision.
Tabla 93. Contingencia entre el Sexo y la Felacion.
Cuando se practica una felacion con una persona con VIH/SIDA: Total
| Valores no hay el riesgo el riesgo NS.0 |
perdidos riesgo de mayor se mayor es N.C.
contagio | produce para el [
porque no para quien sujeto al
hay recibe la quele
penetracion | eyaculacion estan
enlaboca | practicando
la felacion
Sexo | Valores | Recuento 2 1 2 0 1 6
perdidos | % dentro de 33,3% 16,7% 33,3% 0% | 16,7% | 100,0%
Sexo
Mujer Recuento 9 44 230 920 123 496
% dentro de 1,8% 8,9% 46,4% 181% | 24.8% | 100,0%
Sexo
Hombre | Recuento 1 8 58 23 Al M
% dentro de 9% 7,2% 52,3% 207% | 189% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 12 53 290 113 145 613
% dentro de 2,0% 8,6% 47,3% 184% | 237% | 100,0%
Sexo
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 94. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y la Felacién.
Valor €] Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,4062 8 ,000
Razén de verosimilitudes 14,082 8 ,080
Asociacion lineal por lineal ,046 1 ,829
N de casos validos 613
a1.26 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

Fuente: Elaboracién propia.

De manera contraria a lo obtenido en la pregunta anterior en la que el
porcentaje de mujeres que escogia la respuesta correcta -lactancia materna-
era levemente superior, en esta cuestion, el porcentaje de hombres que
contestan correctamente -el riesgo mayor se produce para quien recibe la

eyaculacion en la boca-, es superior al de las mujeres en 6 puntos.



En cuanto a los resultados obtenidos cuando correlacionamos los datos

conseguidos en esta cuestion y las titulaciones de los estudiantes, obser-

vamos que son parecidas, aunque siguen logrando mejores puntuaciones

los dos Masteres y el tercer curso de educacion social, y tienen las peores

calificaciones en este item los estudiantes de la Diplomatura de Educacion

Primaria y los de Grado de Educacién Infantil y Primaria.

Titula Grado en

- Educacion

cion Social
Grado en
Educacién
Primaria
Grado en
Educacion
Infantil
Diplomatura en
Educacion
Primaria
Diplomatura en
Educacion
Infantil
Diplomatura en
Educacion
Fisica
Diplomatura en
Educacion
Especial
Psicopedagogi
a

Master en
Educacién
Intercultural
Master en
Secundaria

No contesta

Diplomatura en
Educacion
Social

Total

Tabla 95. Contingencia entre la Titulacion y la Felacion.
Cuando se practica una felacién con una persona con VIH/SIDA:

Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion

Valor
es
perdi
dos

7
41%

0
0%

2
1,9%

1
1,1%

0
,0%

1
3,7%

1
3,8%

0
,0%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

12
2,0%

no hay
riesgo de
contagio
porque no
hay
penetracié
n

25
14,8%

1
33,3%

4
3,8%

6
6,6%

0
0%

1
3,7%

1
3,8%

12
9,3%

2
14,3%

0
0%

0
0%

1
3,4%

53
8,6%

el riesgo

mayor se

produce
para quien
recibe la
eyaculacio

nenla

boca

84
49,7%

1
33,3%

47
45,2%

37
40,7%

5
50,0%

13
48,1%

13
50,0%

57
44.2%

7
50,0%

5
55,6%

2
100,0%

19
65,5%

290
47,3%

Fuente: Elaboracién propia.

el riesgo
mayor es
para el
sujeto al
que le
estan
practicand
ola
felacion
24
14,2%

1
33,3%

20
19,2%

25
27,5%
1
10,0%

6
22,2%

3
11,5%

26
20,2%

1
71%

3
33,3%

0
0%

3
10,3%

113
18,4%

N.S.
0
N.C.

29
17,2
%

0%

31
29,8
%
22
242
%

40,0
%

22,2
%

30,8
%
34
26,4
%

28,6
%

11
%

0%

20,7
%
145
237
%

Total

169
100,0
%

100,0
%
104
100,0
%

N
100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%
129
100,0
%

14
100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%
613
100,0
%

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA



Con respecto a la edad de los sujetos y de la misma manera que ocurria
en la cuestion anterior (Contagio del VIH), las diferencias entre los dis-

tintos intervalos de edades no son significativas como se aprecia en las

tablas 96 y 97.

Tabla 96. Contingencia entre la Edad y la Felacion.

Cuando se practica una felacion con una persona con VIH/SIDA: Total
Valor no hay el riesgo el riesgo N.S.0
es riesgo de mayor se mayor es N.C.
perdi contagio produce para el
dos porqueno paraquien sujeto al
hay recibe la quele
penetracio  eyaculacion estan
n enlaboca practicando
|a felacion
Edad_test 21 Recuento 8 15 75 31 40 169
afioso | % dentrode 47% 8,9% 44.4% 183%  237%  100,0%
menos | Edad test
Entre Recuento 0 13 i 28 45 163
21 % dentro de 0% 8,0% 47,2% 172%  27,6%  100,0%
hasta Edad_test
23
Entre Recuento 0 9 70 26 3 138
23 % dentro de 0% 6,5% 50,7% 188%  239%  100,0%
hasta Edad_test
25
Mayor  Recuento 1 15 56 24 23 119
de25  %dentrode 8% 12,6% 471% 202%  19,3%  100,0%
afios Edad_test
Total Recuento 9 52 218 109 14 589
% dentro de 1,5% 8,8% 47,2% 185%  239%  100,0%
Edad_test

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 97. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y la Felacion.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,194% 12 ,035
Razon de verosimilitudes 22,645 12 ,031
Asociacion lineal por lineal ,021 1 ,886
N de casos validos 589
a. 4 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 1,82.

Fuente: Elaboracién propia.




V] Transmision horizontal.

En el Capitulo 1 de este trabajo de investigacion, se hablod extensamente
sobre las vias de transmision posibles, entre ellas la horizontal, entendiendo
esta como la transmision del VIH o de otra enfermedad infecciosa de una
persona a otra, con la excepcion de que se contagie de uno de los padres
bioldgicos a un hijo (transmision vertical). La transmision horizontal se
puede dar durante las relaciones sexuales a través del semen, flujo vaginal o
sangre, o también debido al uso compartido de jeringuillas o agujas (AIDS
Info, 2014). Este item tiene una dificultad alta y éramos conscientes de ello,
ya que tanto los expertos consultados en la materia como los resultados
obtenidos en la prueba piloto, visionaban los datos que podiamos obtener
con la totalidad de la muestra. De esta forma, y como se puede consultar
en la tabla 98, el 43,9% de los encuestados contestan que no saben qué

significan la transmision horizontal.

Se decidié no eliminar este item de nuestro cuestionario final porque,
entre otros aspectos, pretendemos identificar el perfil del alumnado con
altos conocimientos en la materia, para saber a qué es debido y reconocer
aquellas actuaciones educativas que han servido para que esas personas

tengan una cualificacién mayor al respecto.

En nuestra muestra, el 31,8% de los sujetos o lo que es lo mismo, 195 per-

sonas, escogieron la opcion correcta (b. a través de las relaciones sexuales).

Ver tabla 98 y grafico 23.

Tabla 98. Transmision horizontal.
Frecuencia ~ Porcentaje  Porcentaje valido  Porcentaje acumulado

Validos  Perdidos 8 13 13 13
de madres a hijos/as 106 173 173 18,6
a través de relaciones sexuales 195 31,8 318 50,4
a través de la lactancia materna. 35 57 57 56,1
N.S.oN.C. 269 439 439 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 29. Transmision horizontal.

c) através de
la lactancia
materna. ;
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b) a través
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Fuente: Elaboracién propia.

Nos interesa saber si ese 31,8 % de la muestra que ha elegido la opcion

correcta, pertenece a alguno de los dos sexos o titulacion. Si se observa la

tabla 99 con detalle, vemos como el 40,5% de hombres ha elegido la opcion

correcta (c. a través de relaciones sexuales), mientras que el porcentaje de

mujeres que escogen esa opcion es un 30%. El numero de mujeres que

ha elegido una opcién incorrecta o la opcion «No sé, no contesto», es

superior al de hombres en esas mismas respuestas.

Tabla 99. Contingencia entre el Sexo y la Transmision horizontal.

Cuando hablamos de transmision horizontal, nos referimos al contagio Total
que se produce:
Valores de madres através de através de N.S.o
perdidos a hijos/as relaciones la lactancia N.C.
sexuales materna.
Sexo Valores Recuento 2 2 1 0 1 6
perdidos % dentro de 33,3% 33,3% 16,7% ,0% 16,7% 100,0%
Sexo
Muijer Recuento 5 89 149 30 223 496
% dentro de 1,0% 17,9% 30,0% 6,0% 45,0% 100,0%
Sexo
Hombre Recuento 1 15 45 5 45 111
% dentro de ,9% 13,5% 40,5% 45% 40,5% 100,0%
Sexo
Total Recuento 8 106 195 35 269 613
% dentro de 1,3% 17,3% 31,8% 5,7% 43,9% 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.




Una vez identificadas diferencias en relacion al sexo de los sujetos, procede-
remos a correlacionar las respuestas dadas con las titulaciones estudiadas.
En la tabla 100, se indica una constante que se repite en otros items, y
es el hecho de que los estudiantes de tercero de la Diplomatura de Edu-
cacion social, asi como los del Master de Educacion Intercultural tienen
los mayores porcentajes en la respuesta correctas en contraposicion a las

Diplomatura de Educacion Primaria y Educacion Fisica, que han obtenido

los peores resultados en esa respuesta.

Titulacion Grado en
Educacion Social

Grado en
Educacion
Primaria

Grado en
Educacion Infantil

Diplomatura en
Educacion
Primaria
Diplomatura en
Educacion Infantil

Diplomatura en
Educacién Fisica

Diplomatura en
Educacién
Especial
Psicopedagogia

Master en
Educacion
Intercultural
Master en
Secundaria

No contesta
Diplomatura en
Educacién Social

Total

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Recuento

Cuando hablamos de transmision horizontal, nos referimos al
contagio que se produce:

Fuente: Elaboracién propia.

C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES
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Mientras que en otros items era clara la relacion entre preguntas correctas
y mayor edad de los sujetos, en esta cuestion no existe una correlacion
significativa como se puede consultar en la tabla 101 y 102, oscilando los
porcentajes entre el 26% y 37% de respuestas correctas en los intervalos.

Tabla 101. Contingencia entre la Edad y la Transmision horizontal.

Cuando hablamos de transmision horizontal, nos referimos al Total
contagio que se produce:
Valores de a través através N.S.0
perdidos madres de dela N.C.
a relacione lactancia
hijos/as s materna.
sexuales
Edad_test | 21afioso Recuento 3 33 51 9 73 169
menos % dentro 1,8% 19,5% 30,2% 53% | 432% | 100,0%
de
Edad_tes
t
Entre 21 Recuento 1 27 61 10 64 163
hasta 23 % dentro 6% 16,6% 37,4% 6,1% | 39,3% | 100,0%
de
Edad_tes
t
Entre 23 Recuento 2 23 37 7 69 138
hasta 25 % dentro 1,4% 16,7% 26,8% 51% | 50,0% | 100,0%
de
Edad_tes
t
Mayor de Recuento 0 20 37 8 54 19
25 afios % dentro 0% 16,8% 31,1% 6,7% | 454% | 100,0%
de
Edad_tes
t
Total Recuento 6 103 186 34 260 589
% dentro 1,0% 17,5% 31,6% 58% | 44,1% | 100,0%
de
Edad_tes

t

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 102. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y la Transmision horizontal.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,538 12 142
Razén de verosimilitudes 9,521 12 ,658
Asociacion lineal por lineal 1,494 1 222
N de casos validos 589

a. 4 casillas (20,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 1,21.

Fuente: Elaboracién propia.



M Transmision vertical.

En el Capitulo 1 de este trabajo de investigacion, se hablo también de la
transmision vertical pero, a modo de recordatorio diremos que, la trans-
mision vertical o materno-infantil se refiere al proceso de transmision del
virus de una madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o
por la lactancia materna (AIDS Info, 2014). Si tenemos en cuenta las reco-
mendaciones terminoldgicas de ONUSIDA (2007) sabremos que algunas
veces se utiliza el término transmision vertical para indicar la transmision
de un patdgeno como el VIH de la madre al feto o bebé durante el emba-
razo o parto, pero que puede ser utilizada de igual modo para referirse a

la transmisién genética de caracteristicas.

En las siguientes lineas, se puede observar como diversos estudiantes in-
tervinientes en el grupo de discusion, tienen dudas sobre la cuestion que

se trata en este apartado:

«Porque si el portador nace entonces pienso que se deberian tomar las medidas
oportunas. Cuando esa persona nace, si hablamos que se hace con el tiempo ya es

diferente pero si es cuando nace...Se tendria que saber ino? » Sujeto 6.
«Qué si el portador nace o es durante su vida cuando porta el virus? » Sujeto 6.
«Yo no lo sé primero eres portador y luego tienes la enfermedad o...» Sujeto 8.

«Si es posible porque la madre puede ser portadora y se lo pase a su hijo». Sujeto 8.

Cuando la moderadora pregunta si la madre no tiene VIH, si podria existir

riesgo de contagio, los debatientes expresan:

«Puede ser de un factor externo? Como desde que nace no sé a lo mejor algo que

tenga en el quiréfano o que... ».Sujeto 8.

«Yo por ejemplo no sé, si el padre tuviese el virus a lo mejor puede trasmitirselo

directamente al bebé y no tiene porqué afectar a la madre». Sujeto 3.

«Eso es genéticar. Sujeto 5.
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En relacion a las respuestas obtenidas en el cuestionario, el porcentaje de
estudiantes que han contestado que no saben el significado del término
transmision vertical se eleva al 41,9% -resultado parecido al que contestaba
lo mismo cuando nos preguntabamos sobre la transmision horizontal-, sin
embargo, el porciento de estudiantes que han escogido la opcion correcta
es levemente superior al de la cuestion anterior, 37,7% de aciertos frente
al 31,8% de los que contestaron correctamente qué era la transmision
horizontal. Este dato era esperable ya que los resultados de la prueba
pretest ya nos indico que el nivel de dificultad era mas bajo que el de la
pregunta anterior, siendo mas familiar el término vertical para un grupo

mas numeroso de estudiantes y teniendo un nivel de dificultad medio.

Ver tabla 104 y grafica 24.

Tabla 103. Transmision vertical.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos  Valores perdidos 7 1,1 1,1 11
De madres a hijos/as 231 317 317 388
A través de relaciones sexuales 93 15,2 15,2 54,0
Através del consumo de drogas 25 41 41 58,1
inyectables
N.S.oN.C. 257 4“9 419 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 30. Transmisién vertical.
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Fuente: Elaboracién propia.

Nos interesa saber si ese 37,7 % de la muestra que ha elegido la opcion
correcta, pertenece a alguno de los dos sexos o titulacién. Si se observa
la tabla 105 con detalle, vemos como el 44,1% de hombres ha elegido la
opciodn correcta (a. de madres a hijos/as), mientras que el porcentaje de
mujeres que escogen esa opcion es un 36,3%. El numero de mujeres que
ha elegido una opcion incorrecta o la opcion «No sé, no contesto», es
superior al de hombres en esas mismas respuestas. Este hecho también
ocurria en item planteado sobre la transmision vertical, mientras que en
la pregunta anterior habia una diferencia de 10 puntos entre los dos sexos,

en la cuestion que planteamos ahora, la diferencia existente es de 8 puntos.
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Tabla 104. Contingencia entre el Sexo y la Transmision vertical.

Cuando hablamos de transmision vertical, nos referimos al contagio que se produce: Total
Valores demadres a através de através del N.S.oN.C.
perdidos hijos/as relaciones consumo de
sexuales drogas
inyectables
Sexo  Valores  Recuento 2 2 1 0 1 6
perdido % dentro de Sexo 33,3% 33,3% 16,7% 0% 16,7%  100,0%
s
Mujer Recuento 5 180 75 22 214 496
% dentro de Sexo 1,0% 36,3% 15,1% 44% 431%  100,0%
Hombre ~ Recuento 0 49 17 3 42 M
% dentro de Sexo 0% 44.1% 15,3% 2,7% 378%  100,0%
Total Recuento 7 231 93 25 257 613
% dentro de Sexo 1,1% 31,1% 15,2% 4,1% 41,9%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez identificadas diferencias en relacién al sexo de los sujetos, procede-
remos a correlacionar las respuestas dadas con las titulaciones estudiadas.
En la tabla 106, se indica una constante que se repite en otros items, con
datos similares al item anterior estudiado. Los estudiantes de tercero de la
Diplomatura de Educacion social, asi como los del Master de Educacion
Intercultural tienen los mayores porcentajes en la respuesta correctas en
contraposiciéon a las Diplomatura de Educacion Primaria y Educacion

Fisica, que han obtenido los peores resultados en esa respuesta.



Titula-
cion

Total

Tabla 105. Contingencia entre la Titulacion y la Transmision vertical.
Cuando hablamos de transmision vertical, nos referimos al contagio que

se produce:
Valores de através de através del N.S.0
perdidos madres a relaciones consumo de N.C.
hijos/as sexuales drogas
inyectables
Grado en Recuento 3 67 3 9 59
Educacion Social | % dentro de 1,8% 39,6% 18,3% 53% | 349%
Titulacion
Grado en Recuento 0 2 0 0 1
Educacion % dentro de 0% 66,7% 0% 0% | 333%
Primaria Titulacion
Grado en Recuento 1 37 10 5 51
Educacion Infantil | % dentro de 1,0% 35,6% 9,6% 48% | 49,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 2 20 15 2 52
Educacion % dentro de 2.2% 22,0% 16,5% 2,2% 57,1%
Primaria Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 4 1 0 5
Educacion Infantil | % dentro de 0% 40,0% 10,0% 0% | 50,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 8 6 1 12
Educacion Fisica % dentro de 0% 29,6% 22,2% 3,7% 44.4%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 9 6 1 10
Educacion % dentro de 0% 34,6% 231% 3,8% 38,5%
Especial Titulacion
Psicopedagogia Recuento 1 48 19 7 54
% dentro de 8% 37,2% 14,1% 54% 41,9%
Titulacion
Master en Recuento 0 9 1 0 4
Educacion % dentro de 0% 64,3% 7,1% 0% 28,6%
Intercultural Titulacion
Master en Recuento 0 4 1 0 4
Secundaria % dentro de 0% 44.4% 11,1% 0% 44.4%
Titulacion
No contesta Recuento 0 1 0 0 1
% dentro de 0% 50,0% 0% 0% 50,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 22 3 0 4
Educacion Social | % dentro de 0% 75,9% 10,3% 0% | 138%
Titulacion
Recuento 7 231 93 25 257
% dentro de 11% 31,1% 15,2% 4.1% 41,9%
Titulacion

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 106. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacién y la Transmision vertical.

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,519 44 ,203
Razon de verosimilitudes 55,866 44 ,108
Asociacion lineal por lineal 3,330 1 ,068
N de casos validos 613

a. 38 casillas (63,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,02.

Fuente: Elaboracién propia.

Total

169
100,0%

3
100,0%

104
100,0%

91
100,0%

10
100,0%

2
100,0%

26
100,0%

129
100,0%

14
100,0%

9
100,0%

2
100,0%

29
100,0%

613
100,0%
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Mientras que en otros items era clara la relacion entre preguntas correctas

y mayor edad de los sujetos, en esta cuestion no existe una correlacion

significativa como se puede consultar en la tabla 108 y 109, oscilando los

porcentajes correctos en los intervalos, entre el 32% y 42%.

Tabla 107. Contingencia entre la Edad y la Transmision vertical.

Edad_test  21afioso Recuento
menos % dentro de

Edad_test

Entre 21 hasta Recuento
23 % dentro de

Edad_test

Entre23hasta  Recuento
25 % dentro de

Edad_test

Mayor de 25 Recuento
afios % dentro de

Edad_test

Total Recuento
% dentro de

Edad_test

Cuando hablamos de transmision vertical, nos referimos al contagio que

Valores
perdido
s

3
1,8%

0
0%

2
14%

0
0%

5
8%

de madres
a hijoslas

62
36,7%

64
39,3%

45
32,6%

51
42.9%

222
31,7%

se produce:

através de
relaciones
sexuales

29
17,2%

24
147%

19
13,8%

17
14.3%

89
15,1%

Fuente: Elaboracién propia.

¥ Enfermos con SIDA.

a través del
consumo
de drogas

inyectables

4
24%

9
55%

8
58%

2
1,7%

23
39%

NS.0
N.C.

n
42,0%

66
40,5%

64
46,4%

49
41.2%

250
42.4%

Total

169
100,0%

163
100,0%

138
100,0%

119
100,0%

589
100,0%

En el item que trataremos a continuacion, pretendiamos conocer el

numero de alumnos/as que puede llegar a tener un conocimiento mas

exhaustivo sobre la enfermedad del SIDA. En la prueba piloto, pudimos

observar como dicha cuestion tenia un grado de dificultad alta. Queriamos

conocer, el perfil de estudiantes que sabe el significado de la palabra SIDA

y el por qué esta enfermedad puede producir la muerte de la persona que

la padece.

Antes de empezar a describir los resultados obtenidos en esta pregunta,

repasaremos brevemente el concepto de SIDA explicado en el Capitulo 1



de esta investigacion. Seguin ONUSIDA (2007), el SIDA es un sindrome
de inmunodeficiencia adquirida siendo una enfermedad letal, causada
por el VIH (el virus de la inmunodeficiencia humana). Este virus destruye
la capacidad del organismo para combatir la infeccion y la enfermedad,
lo que al final puede llevar a la muerte. No obstante, en la actualidad,
los medicamentos antirretroviricos o antirretrovirales hacen mas lenta
la reproduccioén virica y pueden mejorar mucho la calidad de vida, pero
no eliminan la infeccién por el VIH. Es por lo tanto el término SIDA,
un término de vigilancia que define un sindrome de infecciones y en-
fermedades oportunistas que pueden desarrollarse cuando se acentua la
inmunosupresiéon y se desencadena el proceso continuo de la infeccion

por el VIH de infeccién primaria a la muerte.

Cuando nos referimos a enfermedades o infecciones oportunistas, de las
que ya hablamos con mas detalle en el Capitulo 1, nos referimos a las en-
fermedades causadas por diversos microorganismos, algunos de los cuales
no causan enfermedad en personas con el sistema inmunitario saludable,

tales como infecciones oportunistas en los pulmones, el cerebro, los ojos

y otros 6rganos (ONUSIDA, 2007).

La misma Guia de Orientaciones Terminoldgicas (ONUSIDA, 2007),
advierte que, si el SIDA se describe como «una enfermedad incurable,
mortal» (p.8), puede crear mucho temor y solo sirve para aumentar el es-
tigma y la discriminacion. Sin embargo cuando ha sido descrito como «una
enfermedad crénica, tratable, similar a la hipertension o diabetes»(p.8),,

puede llevar a las personas a creer que no es tan serio como pensaban.

Por lo tanto, y para evitar los hechos de los que nos advierte la anterior
guia, los profesionales de la educacion deberdn ofrecer a los preadolescentes
y adolescentes con los que trabajan una definicién clara y concreta para

que se cifian a la realidad actual, expresando que en nuestro pais -en el
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cual no hay grandes dificultades para acceder al tratamiento- una persona
que tenga el VIH no tiene por qué desarrollar el SIDA, convirtiéndose
con la administracién farmacologica correcta y adecuada -y siempre que
se tenga adherencia al tratamiento- en una infeccion crénica. Se debe
ademds transmitir que, en la actualidad, contintian muriendo a causa de
las enfermedades oportunistas las personas que no acceden al tratamien-
to, de ahi el reto de organizaciones internacionales como ONUSIDA en

conseguir el acceso universal.

Se ha preguntado en el grupo de discusion sobre este hecho, para valorar
el conocimiento cabal que tiene sobre la enfermedad y los motivos de que

las personas que las padezcan puedan fallecer:

«Yo he escuchado que no se puede decir SIDA que lo que te hace que

tus defensas y todo pues te lo van quitando». Sujeto 8.
«Te mueres de lo que te provocar. Sujeto 5.
«A causa del SIDA estds mds expuesto a enfermedades que...»Sujeto 6.

«A ti con una gripe puedes estar una semana en la cama y una persona

con SIDA pues le afecta mds». Sujeto 8.

«La gente dice se ha muerto de SIDA pero en verdad no... »Sujeto 5.

En el siguiente dibujo, la autora (mujer de 23 afos), expresa como un
individuo se contagia del VIH, debido a ello, su organismo se resiente y
aparece después el mismo individuo estornudando. La relacion que hace

la autora termina con el ataud, significando la muerte de la persona.



I — C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

[lustracion 91 Dib.32-M23.

Si se observa la tabla 108 y el grafico 31, solo un 12,1% de la muestra ha
elegido la opcidn correcta, es decir, que una persona que padece SIDA

puede fallecer por alguna de las enfermedades oportunistas.

Mais de la mitad de los sujetos (56,9%) ha seleccionado la opcién a (no
tener defensas en sus organismos), lo que llega a ultimar que, atn teniendo
informacion sobre la enfermedad vy la infecciéon, no se puede decir que
sea completa y profunda, ya que las personas con SIDA no mueren por
no tener defensas en su organismos, sino debido a la inmunodepresién
de éste, ya que son propensos a desarrollar enfermedades oportunistas.
Era esperable obtener unos resultados negativos en esta cuestion, ya que
como en la prueba piloto obtuvimos esos resultados, y las valoraciones
de los expertos nos indicaban la complejidad del item. La pregunta tenia
una dificultad alta y se ha demostrado, siendo la pregunta con mayor
dificultad de las 13 preguntas planteadas en el test de conocimiento. Sin
embargo, se justifica la presencia de esta pregunta en nuestro test, en el
hecho de que se pretendia conocer la representatividad de un alumnado
mas cualificado en esta temdtica y los datos nos demuestran que el 12,1%

tienen esa informacién completa.
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Tabla 108. Enfermo SIDA.
Un sujeto enfermo de SIDA puede fallecer por:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Perdidos 7 1.1 11 11
no tener defensas en su 349 56,9 56,9 58,1
organismo
las enfermedades oportunistas 74 12,1 12,1 70,1
484 por dafiar las células madres 55 9,0 9,0 791
N.S.oN.C. 128 20,9 20,9 100,0
Total 613 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Grdfica 31. Enfermo SIDA.
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez procesados los datos y correlacionados con el sexo y la titulacion
de los encuestados, observamos que no existen diferencias significativas
con respecto al sexo de los sujetos (tablas 109 y 110), siendo similar el
porcentaje de hombres (14,4%) como de mujeres (11,7%), los estudiantes

que eligen la opcién correcta.
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%




Similares son los datos hallados cuando relacionamos los resultados ob-

tenidos y la titulacion de los sujetos, asi observamos como la respuesta

correcta ha sido elegida en todas las titulaciones en torno a un 13%y 18 %,

a excepcion del Master de Educacién Secundaria que tiene un porcentaje
superior de aciertos (33%). Ver tablas 111 y 112.

Sexo | 0 Recuento
% dentro
de Sexo
Recuento
% dentro
de Sexo
Recuento
% dentro
de Sexo
Total Recuento
% dentro
de Sexo

Mujer

Hombre

Tabla 109. Contingencia Sexo y Enfermo SIDA.

Un sujeto enfermo de SIDA puede fallecer por:

0 no tener las pordafiar | N.S.o
defensas en enfermedades | lascélulas | N.C.

Su organismo oportunistas madres
2 1 0 1 2
33,3% 16,7% 0% 16,7% | 333%
5 283 58 46 104
1,0% 57,1% 1,7% 93% | 21,0%
0 65 16 8 22
0% 58,6% 14.4% 72% | 19.8%
7 349 74 5 128
1,1% 56,9% 12,1% 90% | 209%

Fuente: Elaboracién propia.

Total

6
100,0%

49
100,0%

11
100,0%

613
100,0%

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal
N de casos vélidos

Tabla 110. Pruebas de chi-cuadrado Sexo y Enfermo SIDA.

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
60,1832 8 ,000
17,877 8 ,022
,110 1 ,740
613

a. 6 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,07.

Fuente: Elaboracion propia.

Fuente: Elaboracién propia.
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Titula
cion

Total

Tabla 111. Contingencia entre la Titulacion y el Enfermo de SIDA.
Un sujeto enfermo de SIDA puede fallecer por:

Grado en
Educacion Social

Gradoen
Educacion
Primaria

Grado en
Educacion Infantil

Diplomatura en
Educacion
Primaria
Diplomatura en
Educacion Infanti

Diplomatura en
Educacion Fisica

Diplomatura en
Educacion
Especial
Psicopedagogia

Master en
Educacion
[ntercultural
Master en
Secundaria

no contesta

Diplomatura en
Educacion Social

Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion

no tener
defensas
ensu
organismo

100
59,2%

2
66,7%

51
49,0%

48
52,7%

4
40,0%

16
59,3%

17
65,4%

78
60,5%

8
57,1%

5
55,6%

1
50,0%

19
65,5%

349
56,9%

las
enfermed
ades
oportunist
as
23
13,6%

0
0%

1
10,6%

9
9,9%

3
30,0%

5
18,5%

3
11,5%

10
78%

2
14,3%

3
33,3%

1
50,0%

4
13,8%

74
121%

por
dafiar
las
células
madres
15
8,9%

0
0%

7
6,7%

12
13,2%

1
10,0%

2
74%

3
11,5%

1
8,5%

2
14,3%

0
0%

0
0%

2
6,9%

55
9,0%

NS.o
N.C.

29
172
%

1
33
%
3
A7
%
21
231
%

2
200
%

4
14,8
%

2
7,7%

29
225

143

0%

138

%
128
209

Tot
al

Fuente: Elc;bomciéﬁ pmb—ia.



Tabla 112. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacién y el Enfermo del SIDA.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,8842 44 ,803
Razén de verosimilitudes 35,525 44 815
Asociacion lineal por lineal ,888 1 ,346
N de casos validos 613

a. 35 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,02.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a los resultados obtenidos segtin la edad de los sujetos, si se
debe exponer, y tal como ha ocurrido en otras cuestiones, son los mayores
de 25 anos los que obtienen mejores resultados en la respuesta correcta (b.
las enfermedades oportunistas). Si se observa el siguiente cuadro podemos
ver como a medida que aumenta la edad de los encuestados, mayor es el
porcentaje de personas que eligen la opcion correcta, y tal y como decimos,
mientras que sélo el 9,5% de los menores de 21 afos ha elegido la opciéon

b, el 16,8% de los mayores de 25 afos, ha seleccionado esta opcidn.

Tabla 113. Contingencia entre la Edad y Enfermo de SIDA.

Un sujeto enfermo de SIDA puede fallecer por: Total
Perdidos no tener las por N.S.o
defensas enfermedades dafiar N.C.
ensu oportunistas las
organismo células
madres
Edad_test 21 afios Recuento 3 95 16 18 37 169
0 % dentro de 1,8% 56,2% 9,5% 10,7% 21,9% 100,0%
menos Edad_test
Entre Recuento 1 94 19 19 30 163
21 % dentro de ,6% 57,7% 11,7% 11,7% 18,4% 100,0%
hasta Edad_test
23
Entre Recuento 0 7 14 14 39 138
23 % dentro de ,0% 51,4% 10,1% 10,1% 28,3% 100,0%
hasta Edad_test
25
Mayor Recuento 0 78 20 8 18 119
de 25 % dentro de 0% 65,5% 16,8% 2,5% 15,1% 100,0%
afnos Edad_test
Total Recuento 4 338 69 54 124 589
% dentro de 7% 57,4% 11,7% 9,2% 21,1% 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.
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M Carga viral.

Cuando hablamos de carga viral, nos referimos a la concentracion de VIH
en sangre, es decir, el numero de copias del ARN del VIH por milimetro
de sangre. Como consecuencia, al decir indetectable nos referimos a un
estado en que la concentracion del VIH en la sangre es demasiado baja
para ser detectada mediante la prueba de carga viral. Los medicamentos
antrirretrovirales pueden reducir la carga viral de una persona y hacerla
indetectable en la pruebas; sin embargo, este hecho no significa que la
persona no esté infectada por VIH, ya que una concentracién del virus se
mantiene en forma de reservorios del virus latente. Esto explica por qué
es necesario tomar todas las medidas preventivas posibles para evitar la

infeccion a otras personas.

Cuanto mayor sea la carga viral, mayor probabilidad de trasmitir el virus
si comparamos con una persona que gracias al tratamiento antirretrovi-
ral, tiene su carga viral baja o indetectable. Eramos conscientes de que se
trataba de un item de dificultada media/alta, gracias a los resultados de
la prueba piloto y la valoracion de expertos. No obstante, y como ocurria
en otros items de la misma dificultad, se acordd que era necesario realizar
esta pregunta para poder identificar si habia algtin grupo de personas, que
gracias a una formacién mas especifica o un mayor grado de informacion,
eran conocedores de este concepto que se suele explicar en todas las sesio-
nes informativas o folletos sobre la enfermedad. Si se tiene una formacion
basica sobre el VIH porque se haya acudido a una conferencia, simposio,
jornadas o bien, se hay leido algiin documento informativo sobre el VIH/
SIDA, se habla sobre el significado de la carga viral. Un claro ejemplo de
lo que decimos, es el famoso folleto informativo Entre nosotros: usa el
preservativo. No sin ¢!, realizado por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en el 2009 y en colaboracién de varios colectivos que luchan por

los derechos de gais, lesbianas y transexuales y en el que como podremos



ver en las imdgenes siguientes, se ofrece informacion bésica sobre el virus
y su diferencia con la enfermedad, las vias de trasmision, las relaciones
sexuales bucogenitales, la prueba del VIH, la profilaxis post exposicion y

la carga viral de los sujetos (Anexo 31).

[lustracién 92: Folleto informativo «No sin él».

La reduccion de la carga viral como
consecuencia del tratamiento reduce la
transmisibilidad del VIH pero no elimina el
riesgo de infectarte o transmitir el VIH. Por
tanto, una carga viral indetectable no
significa que el VIH haya desaparecido del
organismo, Ademas, que la carga viral sea
indetectable en sangre no significa que
también lo sea en semen, dando lugar a
situaciones de falsa seguridad.

PRUEBA DEL VIH

En los Gltimos afios ha aumentado el
numero de personas que viven con el VIH
sin saberlo, Esto les impide ser conscientes
del riesgo para sf mismas y para sus
Eare]as sexuales, ademas de poder
eneficiarse del tratamiento antirretroviral.

La dnica forma fiable de saber si estas o no

estais corriendo un riesgo grave si no usdis
preservativo.

PROFILAXIS POST EXPOSICION (PPE)

Si eres VIH negativo y de forma excepcional
has tenido sexo no seguro, por ejemplo,
haber sido penetrado con eyaculacion por
un hombre VIH positivo sin preservativo o
con rotura del mismo, es importante que
sepas que existe un tratamiento con
farmacos antirretrovirales que puede
reducir el riesgo de infeccién por el VIH.
Puede haber otras situaciones en las que
la profilaxis deba considerarse y en
cualquier caso, cada situacion debe ser
analizada de forma individualizada,

Este tratamiento dura 28 dias, no garantiza
que la infeccién no se produzca y puede
tener riesgos y efectos secundarios para la
salud. Debe iniciarse lo antes posible,

tenemos el derecho y la responsabilidad de
usar el preservallvo en nuestras relaciones
sexuales.

Asume la responsabilidad del cuidado de tu
salud. No esperes que otros la asuman por ti.

RECUERDA

infectado por el VIH es haciéndote la chlerlnlemente antes de transcurridas 6
prueba del VIH. oras, y siempre antes de 72 horas tras la

practica con riesgo.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2013).

Por lo anteriormente expuesto, entendemos que si un estudiante maneja
esa informacion porque ha acudido a alguna sesion formativa o porque
tiene documentacion al respecto, debe observarse en los resultados del
item. De la misma manera que cuando preguntdbamos por la transmision
horizontal o por la vertical, la opcion mas numerosa es «No s¢, no contes-
to» con un 57,4%, sin embargo, el porcentaje de los estudiantes que han
contestado correctamente es de un 22%, cifra mds elevada si lo compa-

ramos con el resto de items de dificultad media/alta. Con ello queremos
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decir que, 140 personas conocen esa informacion, o lo que es lo mismo,

el 22,8% del alumnado al que hemos preguntado tiene una informacién

completa y exhaustiva sobre esta cuestién por lo que se presume que esta

por encima de la media en cuanto a conocimientos sobre el VIH/SIDA.

Ver tabla 114 y gréfico 32.

Tabla 114. Carga viral.
Mucha carga viral en un sujeto:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Vélidos Perdidos 7 1,1 11
-Implica mayor capacidad de trasmitir 140 22,8 22,9
el VIH
-Implica pocas posibilidades de tener 31 51 51
el VIH
-No es un factor importante en la 83 13,5 13,6
transmision del VIH
N.S.oN.C. 351 57,3 57,4
Total 612 99,8 100,0
Perdidos Sistema 1 2
Total 613 100,0

Porcentaje
acumulado
1,1
24,0
29,1
42,6

100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 32. Carga viral.

Perdidos; 1.14%

N.S.oN.C; I
57.35%

-Implica mayor
capacidad de
trasmitir el VIH;
22.88%

mplica pocas

o es un factor

importante en la

transmision del
VIH; 13.56%

Fuente: Elaboracién propia.

Como viene siendo habitual, se ha relacionado los datos obtenidos en

cada una de las respuestas con el sexo de los sujetos de nuestra muestra,

sin encontrar diferencias significativas tal como se puede consultar en las

tablas 115y 116.



Tabla 115. Contingencia entre el Sexo y la Carga viral.

Mucha carga viral en un sujeto:
Perdidos implica implica no es un NS.0
mayor pocas factor N.C.
capacidad | posibilidades | importante
de de tener el enla
trasmitir el VIH transmision
VIH del VIH
Sexo | Perdidos | Recuento 2 1 1 0 2
% dentro de 33,3% 16,7% 16,7% 0% | 33,3%
Sexo
Mujer Recuento 5 17 19 72 282
% dentro de 1,0% 23,6% 3,8% 145% | 57,0%
Sexo
Hombre | Recuento 0 22 11 11 67
% dentro de 0% 19,8% 9,.9% 99% | 604%
Sexo
Total Recuento 7 140 31 83 351
% dentro de 1,1% 22.9% 51% 136% | 574%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Total

6
100,0%

495
100,0%

11
100,0%

612
100,0%

Tabla 116. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y la Carga viral.

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67,6392 8 ,000
Razon de verosimilitudes 23,637 8 ,003
Asociacion lineal por lineal 1,523 1 217
N de casos validos 612

a. 6 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,07.

En las tablas 117 y 118 se exponen los resultados obtenidos en relacion a
la titulacion de los sujetos y se observa como la correlacion es significati-
va. La titulacion que tiene mayor porcentaje a la hora de elegir la opcion
correcta sigue siendo el alumnado del Master en Educacion Intercultural
(42, 9 %) seguido de Grado en Educacion Social (32,7 %) y el Master en
Secundaria (33,3 %), y son los mayores de 25 afos, el grupo de personas

que mayor porcentaje tiene en la opcion correcta (28%) tal como se ob-

Fuente: Elaboracién propia.

serva en la tabla 119.
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Titulacion

Total

Grado en
Educacion
Social

Grado en
Educacion
Primaria

Grado en
Educacion
[nfantil

Diplomatura
en Educacion
Primaria

Diplomatura
en Educacion
[nfantil
Diplomatura
en Educacion
Fisica
Diplomatura
en Educacion
Especial
Psicopedagogi
a

Master en
Educacion
Intercultural
Master en
Secundaria

No contesta
Diplomatura

en Educacion
Social

Tabla 117. Contingencia entre la Titulacion y la Carga viral.

Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion

Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion
Recuento
% dentro de
Titulacion

Perdi
dos

3
1,8%

0%

1,0%

11%

0%

0%

3,8%

8%

0
0%

0
0%

0
0%

0
0%

7
11%

Mucha carga viral en un sujeto:

implica
mayor
capacida
dde
trasmitir
el VIH

55
32.7%

0
0%

24
23,1%

13
14,3%

1
10,0%

5
18,5%

6
23,1%

22
17,1%
6
42,9%

3
33,3%

0
0%

5
17,2%

140
22.9%

implica
pocas
posibilidade
s de tener
el VIH

4,8%

0

0%

1,0%

14,3%

0%

14,8%

0%

31%

0%

0%

0%

34%

3
51%

Fuente: Elaboracién propia.

no es un
factor

important
eenla

transmisi
on del

VIH
27
16,1%

1
33,3%

13
12,5%

9
9.9%

1
10,0%

5
18,5%

6
231%
10,1%

3
214%

0
0%

1
50,0%

4
13,8%

83
13,6%

N.S.

N.C.

75
446
%

66,7
%
65

62,5
%
55

60,4
%

80,0
%
13

48,1
%
13

50,0
%
89

69,0
%

35,7
%

66,7
%

50,0
%
19

65,5
%

351

574
%

Total



Tabla 118. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacién y la Carga viral.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,6462 44 ,007
Razén de verosimilitudes 70,144 44 ,007
Asociacion lineal por lineal 8,356 1 ,004
N de casos validos 612

a. 36 casillas (60,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,02.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 119. Contingencia entre la Edad y la Carga viral.

Mucha carga viral en un sujeto: Total
Perdidos implica implica no es un N.S.0
mayor pocas factor N.C.
capacidad | posibilidades | importante
de de tener el enla
trasmitir VIH transmision
el VIH del VIH
Edad_test | 21 Recuento 3 4 9 24 92 169
afoso | % dentro 1,8% 24,3% 5,3% 142% | 544% | 100,0%
menos | de
Edad_test
Entre Recuento 0 36 6 20 101 163
21 % dentro 0% 22,1% 3,7% 123% | 620% | 100,0%
hasta de
23 Edad_test
Entre Recuento 0 26 11 17 84 138
23 % dentro 0% 18,8% 8,0% 12,3% | 60,9% | 100,0%
hasta de
25 Edad_test
Mayor | Recuento 0 33 8 18 64 118
de25 % dentro 0% 28,0% 2,5% 153% | 54,2% | 100,0%
afios de
Edad_test
Total Recuento 3 136 29 79 341 588
% dentro 5% 23,1% 4,9% 134% | 58,0% | 100,0%
de
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.
M Periodo ventana.

Es habitual cuando se lleva a cabo alguna actividad informativa sobre la

enfermedad, hablar sobre el significado del periodo ventana. Es una prac-
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tica habitual cuando el profesional sanitario entrevista a las persona que
acude para informarse sobre las pruebas de deteccion del VIH, realizar la

pregunta sobre la ultima practica sexual de riesgo, para valorar este periodo.

Se entiende el periodo ventana, al tiempo que ha de transcurrir desde
la ultima practica de riesgo hasta la prueba de deteccion de anticuerpos.
Nuestro sistema inmune tarda un tiempo en producir los anticuerpos
suficientes para que la prueba lo detecte y casi todas las personas lo han

generado a los 3 meses desde que se produjo el posible contagio.

En relacion a las respuestas ofrecidas por los encuestados, nos encon-
tramos que El 57% elige la opcion «no sé, no contesto». Solo el 15,7%
de los sujetos tiene claro que el tiempo del periodo ventana ha de ser 3
meses, lo que nos indica que un 84,5% desconoce ese hecho o tiene una

informacion incorrecta (tabla 120 y grafico 33).

Tabla 120. Periodo ventana.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos Perdidos 1 18 18 18
una semana 69 11,3 11,3 13,1
un mes 86 14,0 14,0 271
tres meses 96 15,7 15,7 42,7
N.S.oN.C. 351 57,3 57,3 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.



Grdfico 33. Periodo ventana.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

14.03% 15.66%

10.00%
0.00% 1.79%

Perdidos una semana un mes tres meses N.S. o N.C.

Fuente: Elaboracién propia.

En las dos tablas siguientes (121 y 122), podemos consultar como los
resultados en cada una de las respuestas no correlacionan segtn el sexo
de los sujetos, teniendo los hombres y las mujeres porcentajes similares

en cada uno de ellos.

Lo mismo ocurre con respecto a la edad de los sujetos demostrandose en
la prueba chi-cuadrado que no se obtiene una correlacién significativa,

siendo los porcentajes similares en cada uno de los intervalos.
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Tabla 121. Contingencia entre el Sexo y el Periodo ventana.

Periodo ventana.
0 una un mes tres NS.0
semana meses N.C.
Sexo | Perdidos | Recuento 2 0 0 2 2
% dentro de 33,3% 0% 0% 33,3% 33,3%
Sexo
Mujer Recuento 6 57 69 76 288
% dentro de 1,2% 11,5% 13,9% 15,3% 58,1%
Sexo
Hombre Recuento 8 12 17 18 61
% dentro de 2.7% 10,8% 15,3% 16,2% 55,0%
Sexo
Total Recuento 11 69 86 % 351
% dentro de 1,8% 11,3% 14,0% 15,7% 57,3%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 122. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y el Periodo ventana.

Valor Gl
Chi-cuadrado de Pearson 38,4252
Razén de verosimilitudes 14,449
Asociacion lineal por lineal ,009
N de casos validos 613

Sig. asintotica

(bilateral)
8 ,000
8 ,071
1 ,923

a. 6 casillas (40,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es ,11.

Fuente: Elaboracién propia.

Total
6
100,0%

4%
100,0%

11
100,0%

613
100,0%

Un hecho significativo es que mientras la mayoria de las titulaciones os-

cilan entre un 15y 25% en la respuesta correcta, el Master de Educacion

Intercultural contesta en un 42,9% esa opcion. Muy por debajo de esta

cifra, se encuentran titulaciones que en otros items con dificultad han

obtenido calificaciones favorables como han sido el Master de Educacién

Secundaria y la Diplomatura de Educacion Social (tabla 123).
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Periodo ventana,

Titulacion ~ Grado en Educacion Recuento

Grado en Educacion Recuento
= IS o
Grado en Educacion Recuento
Diplomatura en Recuento
Diplomatura en Recuento
Diplomatura en Recuento
Diplomatura en Recuento

Psicopedagogia Recuento

Master en Educacion Recuento

Méster en Secundaria Recuento

no contesta Recuento
Diplomatura en Recuento
Total Recuento

Fuente: Elaboracién propia.

M Prueba del VIH.

Cada vez son mas los paises que se suman a la hora de fomentar campanas
para sensibilizar que la poblacion se realice la pruebas del VIH. En el infor-
me realizado ONUSIDA en el afto 2013, con motivo del dia mundial del
SIDA, se habla de un 36% de personas que desconocen su estado serologico
positivo. Sin embargo, aunque el porcentaje haya descendido levemente,

la realidad de que tantas personas con VIH del mundo no conozcan su
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estado seropositivo constituye un enorme obsticulo para el control de la
pandemia, asi como para la preservacion de una buena calidad de vida o

la probabilidad de frenar el desarrollo de la enfermedad del SIDA en las

personas con VIH que no saben que padecen la afeccion.

El hecho de que la poblacién se conciencie de la necesidad de hacerse la
prueba del VIH, ha sido uno de los objetivos prioritarios de las distintas
organizaciones al respecto, y es por ello, que el dia 27 de junio de cada
afio, se celebra el «Dia de la prueba del VIH». Un ejemplo de estas cam-
panas de sensibilizacion la realizada por el presidente de los EEUU, el
27 de junio de 2013 en el portal web de la Casa Blanca, animara a todos
los estadounidenses a realizar dicha prueba como una manera eficaz de

luchar contra la epidemia:

«Getting an HIV test is easier and faster than ever. And this
past April, the United States Preventive Services Task Force
recommended that everyone between the ages of 15 and 65
get screened for HIV as part of their routine health care. That
means, under the Affordable Care Act, new health care plans
will be required to cover HIV testing without any additional
out-of-pocket costs. But more Americans still need to decide
to take the test. We know from experience here at home and
around the world that HIV testing opens the door to treatment,
reduces the spread of the virus, and helps people lead longer,
healthier lives» (Barack Obama, 2013).

En nuestro pais son numerosas las campafas que se realizan para que la
poblacion se anime a llevar a cabo esta prueba aprovechando llevarlas a
cabo, los dias mas sefialados (el dia anual de la prueba y el dia internacio-
nal de la respuesta al SIDA). En las siguientes ilustraciones podemos ver

algunas de ellas:



Campafia de la
organizacién “Apoyo
positivo” y “CESIDA” en
colaboracién con otras
instituciones.

[lustraciones 93, 94, 95, 96. Carteles de distintas campanas espaiolas para fomentar la reali-
zacién de las pruebas del VIH.

Paa. Vizquee de pella
+de Diciembre

el 30% de las
personas que tienen
el VIH no lo saben.

(TIENES o,
DUDAS?

si has tenido una
relacion de riesgo,

ASEGURATE N
v No lo lecr,\ \
PRUEBA hazte |a prucba del vIH
a Campaiia N
s |?.| P sl|% : el Q\ o

gratuita, rapida, anénima,

Maftg

Campafia organizada por “GILEAD” y

“Diario Médico”.
Campafia de la “Federacion estatal de
lesbianas, gais, transexuales y
bisexuales”.

Campafia de la organizacion “Colegas” en
colaboracién con otras instituciones.

Volvemos a hacer referencia al Informe Narrativo Trimestral (enero-marzo
2013) del servicio multicanal de informacion y prevencion del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) de Cruz Roja Espanola, en el cual el
tema mas consultado en los correos electronicos que recibe el servicio es
el de las 695 consultas de este periodo, siendo la consulta mds numerosa
(18,13%) la referente al «Tipo y fiabilidad de la prueba». Por lo tanto, este

hecho evidencia la importancia de dicha cuestion y las dudas que suscita.

En la pregunta 14 de nuestro cuestionario hemos querido preguntar
sobre donde se puede realizar la prueba del VIH. Un gran numero de
encuestados (53,2 %), eligen la opcion en «cualquier centro de salud» y
un 28,2% no saben donde acudir para hacerse dicha prueba, que sumado
al porcentaje de los que creen que se hacen exclusivamente en laboratorio
privados (4,2%) o que la prueba se hace en cualquier centro de salud pero
no es gratuita, hacen un total de 274 personas (46,8) que no tienen una

informacion exacta o erronea de donde se puede realizar la prueba. Ver

tabla 124 y grafico 34.

sequra, sencilla e indolora www felgtb.com/haztelaprueba
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Tabla 124. Prueba VIH.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Perdidos 13 2,1 2,1 2,1
Exclusivamente en laboratorios 26 4,2 4,2 6,4
privados
En cualquier centro de salud 75 12,2 12,2 18,6
publico aunque la prueba no es
gratuita
En cualquier centro de salud 326 53,2 53,2 718
N.S.oN.C. 173 28,2 28,2 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 34. Prueba VIH.
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Fuente: Elaboracién propia.

Cuando se ha preguntado en el grupo de discusion sobre este mismo hecho,
(donde hacerse las pruebas para detectar si se tiene VIH), las personas que
han debatido respondieron con las siguientes afirmaciones, que representa

también la disparidad en la informaciéon que se tiene al respecto:

«Si, nos lo explicaron el aio pasado, te vas a un centro de salud, ino?»

Sujeto 7.

«Yo me he ido a un centro de salud y me han cogido sangre...» Sujeto 6.




«Por donar sangre también te dicen si...» Sujeto 4.

«Una prueba de saliva» Sujeto 10.

«Lo que pasa es que a los tres meses hay que repetirla». Sujeto 2.
«Y te dicen los resultados a los tres meses». Sujeto 4.

«No, te dicen dentro de 10 dias tenemos los resultados». Sujeto 6.

Analizados los resultados obtenidos en relacion al sexo de los sujetos, no
se ha observado diferencias significativas, siendo porcentajes similares
los ofrecidos tanto por hombres como por mujeres en cada una de las

respuestas.

Diferentes datos, sin embargo, se obtienen al tener en cuenta la titula-
ciéon de los sujetos encuestados. La titulacion del Master de Educacion
Intercultural es la que mas elige la opcidn «en cualquier centro de salud»
(92,9 %), contraria a la Diplomatura de Educacion Infantil (34,1%) y la de
Educacion Especial (38,5%) que son las que menos han elegido la opcién
correcta, y por lo tanto, tienen el mayor porcentaje en la opcion «No sé, no
contesto». Se vuelve a confirmar, como determinados estudiantes manejan
una informacion util sobre esta y otras cuestiones, mientras que en otras

titulaciones existen un numero elevado de sujetos con escasa formacion

sobre VIH/SIDA. Ver tabla 125y 126.
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Tabla 125. Contingencia entre la Titulacion y la Prueba del VIH.

Prueba_VIH. Total
0 exclusivamente en en N.S.o
en laboratorios cualquier cualquier N.C.
privados centro de centro de
salud salud
publico
aunque la
prueba no
es gratuita
Titulacién Grado en Recuento 2 6 22 108 31 169
Educacion Social % dentro de 1,2% 3,6% 13,0% 63,9% 18,3% 100,0%
Titulacion
Grado en Recuento 0 1 0 2 0 3
Educacion % dentro de 0% 33,3% 0% 66,7% 0% 100,0%
Primaria Titulacion
Grado en Recuento 3 4 16 47 34 104
Educacion Infantil % dentro de 2,9% 3,8% 15,4% 452% 32,7% 100,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 5 4 13 31 38 91
Educacion % dentro de 5,5% 4,4% 14,3% 34,1% 41,8% 100,0%
Primaria Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 0 0 7 3 10
Educacion Infantil % dentro de 0% 0% 0% 70,0% 30,0% 100,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 1 3 5 12 6 27
Educacion Fisica % dentro de 3,7% 1,1% 18,5% 44 4% 22,2% 100,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 1 1 2 10 12 26
Educacion % dentro de 3,8% 3,8% 7,7% 38,5% 46,2% 100,0%
Especial Titulacion
Psicopedagogia Recuento 1 6 14 69 39 129
% dentro de 8% 4,7% 10,9% 53,5% 30,2% 100,0%
Titulacion
Méster en Recuento 0 0 1 13 0 14
Educacion % dentro de 0% 0% 71% 92,9% 0% 100,0%
Intercultural Titulacion
Méster en Recuento 0 1 0 6 2 9
Secundaria % dentro de 0% 1,1% 0% 66,7% 22,2% 100,0%
Titulacion
No contesta Recuento 0 0 0 1 1 2
% dentro de 0% 0% 0% 50,0% 50,0% 100,0%
Titulacion
Diplomatura en Recuento 0 0 2 20 7 29
Educacion Social % dentro de 0% 0% 6,9% 69,0% 24,1% 100,0%
Titulacion
Total Recuento 13 26 75 326 173 613
% dentro de 2,1% 4,2% 12,2% 53,2% 28,2% 100,0%
Titulacion

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 126. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacién y la Prueba del VIH.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,820% 44 ,010
Razon de verosimilitudes 73,816 44 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,369 1 124
N de casos validos 613

a. 38 casillas (63,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,04.

Fuente: Elaboracién propia.



Como viene siendo lo habitual en las preguntas sobre conocimiento de
esta primera parte del cuestionario, los mayores de 25 afos, son los que
han obtenido un porcentaje mayor en la respuesta correcta y un porciento

menor en la respuesta «No sé, no contesto» (tabla 127).

Tabla 127. Contingencia entre Edad y la Prueba del VIH.

Prueba_VIH Total
Perdidos | exclusivamente en en N.S.0
en laboratorios cualquier | cualquier N.C.
privados centro centro
de salud de salud
publico
aunque
la
prueba
no es
gratuita
Edad_test 21 Recuento 5 8 22 85 49 169
afios 0 % dentro de 3,0% 47% 13,0% 50,3% 29,0% 100,0%
menos Edad_test
Entre Recuento 2 4 20 85 52 163
21 % dentro de 1,2% 2,5% 12,3% 52,1% 31,9% 100,0%
hasta Edad_test
23
Entre Recuento 2 8 15 67 46 138
23 % dentro de 1,4% 5,8% 10,9% 48,6% 33,3% 100,0%
hasta Edad_test
25
Mayor Recuento 2 5 14 76 22 119
de 25 % dentro de 1,7% 4.2% 11,8% 63,9% 18,5% 100,0%
afios Edad_test
Total Recuento 1 25 I 313 169 589
% dentro de 1,9% 4.2% 12,1% 53,1% 28,7% 100,0%

Edad_test
Fuente: Elaboracién propia.
M Relacién sexual de riesgo.

En el item ultimo de nuestra prueba de conocimientos, preguntamos sobre
qué hacer en caso de mantener relaciones sexuales con penetracion y sin

preservativo con una persona con VIH/SIDA.

La profilaxis post-exposicion es un tratamiento a corto plazo que consiste en

la administracion de farmacos una vez que se haya tenido una exposiciéon
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de alto riego al VIH u otros agentes infecciosos para reducir el riesgo de
infeccion. Este tratamiento se debe administrar entre las 72 horas desde
que se produce la exposicion al riego, siendo preferible, las 6 primeras
horas, aunque se debe informar que no se garantiza que no se produzca
la infeccion, y también se debe ser consciente de los efectos secundarios

que pueden producir.

Es por ello fundamental, que si ocurre la situacion por la que hemos pre-

guntado en el item 15, las personas acuden con caricter urgente al médico.

Mis de la mitad de los encuestados ha escogido como primera opcion
la de acudir al médico (63,6%), solo el 2,1% ha elegido la opcion «no
debes tomar ninguna medida excepcional porque es posible que no estés
infectado/a». El 11,1 % piensa que no se deberia tomar ninguna medida
excepcional porque ya se habra trasmitido el VIH y 20,7% «No sabe o no

contestar.

Es por lo tanto un indicador positivo, el hecho de que 390 personas
acudan al médico en el caso planteado pero debemos seguir planteando
medidas preventivas mediante actividades de formacion, informacion y
sensibilizacion ante la epidemia para que todas las personas decidieran

de acudir al médico en un hecho como el planteado.

Saber que el 36% de los encuestados no ha escogido ir al médico aun
sabiendo que han mantenido una relacién de riesgo, debe ser motivo
para que demos respuestas en el ambito educacional. Pensamos que este
hecho puede ser debido a que como el Informe de ONUSIDA de 2011
expresa, existen algunos inconveniente tales como la vergiienza, el miedo
y/o la desinformacion a la hora de acudir a una consulta médica y que
«a pesar de los avances en la tecnologia, las pruebas del VIH todavia se

afrontan con temor; acceder a las clinicas es incomodo y la experiencia de



someterse a las pruebas con frecuencia resulta estigmatizante» (p.21). Como
ya hemos hablado con anterioridad, el hecho de ir a realizar las pruebas
a un centro sanitario es un obstaculo, por lo que dicho informe lo deno-
mina como «estigma anticipado»(p.21) y este hecho provoca que no solo
afecte a la calidad de vida de las personas VIH-positiva que desconocen su
estado serologico, asi como que facilita la propagacion de la epidemia. En
relacion con el apartado anterior (prueba del VIH) y sobre el punto que
estamos tratando, ONUSIDA recomienda sobre la opcién de disponer

de las pruebas rapidas (aquellas que se hacen con una muestra de saliva),

para que pudiesen realizarse en la intimidad del domicilio.

Validos

Tabla 128. Relacion sexual de riesgo.

Frecuencia Porcentaje

Perdidos 15 24
No debes tomar ninguna 13 2,1
medida excepcional porque es
posible que no estés
infectado/a
No debes tomar ninguna 68 111
medida excepcional porque ya
estaras infectado/a
Puedes acudir al médico en las 390 63,6
préximas horas para
administrar tratamiento
antrirretroviral
N.S.oN.C. 127 20,7
Total 613 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

valido

24
2,1

111

63,6

20,7
100,0

Si se ha tenido relaciones sexuales con penetracion y sin preservativo con una persona con VIH/SIDA:
Porcentaje

Porcentaje

acumulado
24
4.6

15,7

79,3

100,0
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Grdfico 35. Relacién sexual de riesgo.
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Fuente: Elaboracién propia.
En relacién al tratamiento de las personas con VIH, los participantes en
el grupo de discusion hablan y expresan las dudas que tiene al respecto y

si la enfermedad del SIDA tiene ya curacién o no:

«Bueno, yo el otro dia pregunté eso mismo, que si tiene cura y me han

dicho que no». Sujeto 6.
«Una vacunar. Sujeto 4.
«Tiene tratamiento a lo largo de toda la vida». Sujeto 3.

«Algo que tarda, que lo que hace es retrasar los sintomas y demds, pero

no sé hasta qué punto yo ya de eso no me...»Sujeto 4.
«Segun tu organismo, hay personas mds propensas a...» Sujeto 7.
«Y el tratamiento que tengas» Sujeto 5.

«Tu organismo, cémo reaccione a la medicacién...» Sujeto 2

El dibujo siguiente, la autora (mujer de 19 afios), pinta un lugar donde
se puede diagnosticar, la tristeza que se produce cuando se comunica la

infeccion, los preservativos para evitar contagios, las relaciones sexuales
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y sentimentales, la transmision a través de una jeringuilla, el lazo rojo
simbolo de la lucha ante el VIH/SIDA, las pastillas para el tratamiento y

una enfermedad que aun no tiene cura.

[lustracion 97. Dib.79-M 19.

Volviendo a los datos obtenidos en el cuestionario y como se ha procedido
en los anteriores items, se ha relacionado los datos obtenidos con el sexo,

la edad y la titulacion de los sujetos encuestados.

En relacion a lo primero, no existen diferencias significativas, siendo los
datos ofrecidos por mujeres y hombres similares, en todas las posibles

respuestas planteadas.

Cuando correlacionamos los resultados globales del item con las titulacio-
nes, nos vuelve a llamar la atencién como las Diplomaturas de Educacién
Primaria, Infantil y Fisica, tienen porcentajes muy bajos en la opcién ¢
(puedes acudir al médico en las proximas horas para administrar trata-
miento), oscilando entre el 50 y 54%. Las titulaciones que cursan estudios
superiores, es decir los dos Masteres de nuestra muestra, son los que mayo-

res puntuaciones han obtenido en esta opcion (77 y 78%). Ver tabla 129.
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En relacion a la edad, y como ha ocurrido en otras ocasiones, la edad que

ha escogido la respuesta correcta en mayor niimero, son los mayores de

25 afos como podemos consultar en la tabla 130.

Titulacion

Total

Grado en
Educacion
Social

Grado en
Educacion
Primaria
Grado en
Educacion
Infantil
Diplomatura
en Educacion
Primaria
Diplomatura
en Educacion
Infantil
Diplomatura
en Educacion
Fisica
Diplomatura
en Educacion
Especial
Psicopedago
gia

Master en
Educacion
Intercultural
Master en
Secundaria

No contesta
Diplomatura

en Educacion
Social

Tabla 129. Contingencia entre la Titulacion y Relacién sexual de riesgo.

Si se ha tenido relaciones sexuales con penetracion y sin
preservativo con una persona con VIH/SIDA:

0 no debes
tomar
ninguna
medida
excepcional
porque es
posible que
no estés
infectado/a
Recuento 5 3
% dentro de 3,0 1,8%
Titulacion %
Recuento 0 0
% dentro de 0 0%
Titulacion %
Recuento 3 1
% dentro de 29 1,0%
Titulacion %
Recuento 3 2
% dentro de 33 2,2%
Titulacion %
Recuento 0 0
% dentro de 0 0%
Titulacion %
Recuento 1 1
% dentro de 37 3,7%
Titulacion %
Recuento 1 0
% dentro de 38 ,0%
Titulacion %
Recuento 2 5
% dentro de 16 3,9%
Titulacion %
Recuento 0 0
% dentro de 0 0%
Titulacion %
Recuento 0 0
% dentro de 0 0%
Titulacion %
Recuento 0 0
% dentro de 0 ,0%
Titulacion %
Recuento 0 1
% dentro de 0 34%
Titulacion %
Recuento 15 13
% dentro de 24 2,1%
Titulacion %

no debes
tomar
ninguna
medida
excepcional
porque ya
estaras
infectado/a

18
10,7%

0
0%

16
15,4%

1
12,1%

1
10,0%

3
1,1%

3
11,5%

12
9,3%

1
1%

0
0%

0
0%

3
10,3%

68
11%

Fuente: Elaboracién propia.

puedes acudir
al médico en
las proximas
horas para
administrar
tratamiento
antrirretroviral

118
69,8%

3
100,0%

63
60,6%

50
54,9%

5
50,0%

14
51,9%

17
65,4%

81
62,8%

1"
78,6%

7
77,8%

2
100,0%

19
65,5%

390
63,6%

N.S.0
N.C.

25
14,8%

0
0%

21
20,2%

25
27,5%

4
40,0%

8
29,6%

5
19,2%

29
22,5%

2
14.3%
2
22,2%

0
0%

6
20,7%

127
20,7%

Total

169
100,0%

3
100,0%

104
100,0%

91
100,0%

10
100,0%

27
100,0%

26
100,0%

129
100,0%

14
100,0%

9
100,0%

2
100,0%

29
100,0%

613
100,0%



Tabla 130. Contingencia entre la Edad y Relacion sexual de riesgo.

Si se ha tenido relaciones sexuales con penetracion y sin Total
preservativo con una persona con VIH/SIDA:
Perdidos no debes no debes puedes N.S.o
tomar tomar acudir al N.C.
ninguna ninguna médico en
medida medida las proximas
excepciona excepciona horas para
| porque es | porque ya administrar
posible estaras tratamiento
que no infectado/a antrirretrovir
estés al
infectado/a
Edad_test 21 afios o Recuento 3 2 21 111 32 169
menos % dentro de 1,8% 1,2% 12,4% 65,7% 18,9% 100,0%
Edad_test
Entre 21 hasta Recuento 3 3 21 99 37 163
23 % dentro de 1,8% 1,8% 12,9% 60,7% 22,1% 100,0%
Edad_test
Entre 23 hasta Recuento 3 5 17 84 29 138
25 % dentro de 2.2% 3,6% 12,3% 60,9% 21,0% 100,0%
Edad_test
Mayor de 25 Recuento 4 1 7 85 22 119
aros % dentro de 3,4% 8% 5,9% 71,4% 18,5% 100,0%
Edad_test
Total Recuento 13 1 66 379 120 589
% dentro de 2,2% 1,9% 11,2% 64,3% 20,4% 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

Durante las anteriores paginas, se ha pretendido analizar los datos obteni-
dos en la prueba tipo test cuya finalidad era recoger los conocimientos que
tenian los sujetos sobre esta temdtica, complementiandola con los datos
obtenidos en el grupo de discusién asi como en los dibujos elaborados

por el alumnado participante en el Taller sobre VIH/SIDA.

Unos de las hipotesis claves en este trabajo de investigacion, es estudiar si
existe relacion entre la cantidad y calidad de informacion que tienen los
sujetos y las imagenes, creencias, opiniones, ideas asi como la actitudes

que presentan los sujetos ante el VIH/SIDA.

En las paginas venideras se estudiaran los datos obtenidos en los distintos
instrumentos en relacion a las representaciones y el imaginario social que
se tiene sobre el virus y la enfermedad, para poder relacionar las distintas
respuestas con los resultados obtenidos en el apartado que se acaba de

analizar.
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5.2. Representacion social del

’\ alumnado sobre VIH/SIDA.

4 . .. . .
omo se ha podido leer en las paginas anteriores, las primeras
preguntas de nuestro cuestionario estin orientadas a conocer la infor-
macion que el alumnado de educacion tiene sobre el VIH/SIDA. En
relacion a las cuestiones planteadas en el cuestionario, y como ya hemos
comentado en otras ocasiones, hemos utilizado preguntas cuyas repuestas
eran policotomicas en la parte del cuestionario (tipo test) que pretendia

valorar el conocimiento, siendo tan solo una de las respuesta la correcta.

En una segunda y tercera parte de las cuestiones planteadas, el sistema es
diferente planteando los items a través de escalas que abordaran la temdtica
de las representaciones y las actitudes de los encuestados ante el VIH/
SIDA. Se decidio utilizar para registrar estas dos dimensiones (represen-
taciones y actitudes) preguntas cuantitativas que, tal como indica Azofra,
M.]. (1999) forman parte de esta misma clasificacion, -refiriéndose a las
preguntas categorizadas o de escala ordinal-, las preguntas cuantitativas
que «son aquellas cuya respuesta es un numero» (p.10). Continuta la autora
discerniendo que en las preguntas de valoracion, los extremos son una
valoracion minima y una valoracion méxima, siendo en nuestro cuestio-
nario la repuesta 1 la valoracion minima «totalmente en desacuerdo» y la

respuesta 5 la maxima «totalmente de acuerdo»(p.13).
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En este apartado, afrontaremos todos aquellos resultados de la escala «Re-
presentaciones sociales del VIH/SIDA». A lo largo del segundo capitulo,
se hablo ampliamente de las representaciones sociales y la significacién
social del VIH/SIDA. Es necesario recordar que para elaborar esta parte
del cuestionario nos apoyamos fundamentalmente en el documento de la
Campana Mundial contra el SIDA 2002-2003 titulado Estigma y Discri-
minacion por VIH y SIDA: Un Marco Conceptual y Bases para la Accién
(Ginebra, UNAIDS, 2002), desarrollado por los autores Peter Aggleton y
Richard Parker. Seguin estos autores, «la escasa comprension, los mitos sobre
la transmision, la asociacion inicial de la infeccion con grupos socialmente
marginados (como las trabajadoras sexuales y los varones homosexuales
activos), la falta de disponibilidad de tratamientos, la imagen de incura-
bilidad transmitida por los medios de difusion, y el temor al contagio y

a la muerte, se encuentran entre los numerosos elementos asociados al

estigma por VIH/SIDA.

Se decidio abordar este constructo a través de cuatro dimensiones de las
cuales, explicadas en el punto cuarto de este trabajo, y una vez depuradas

gracias a los resultados del pretest y la valoracion de los expertos, constaria

de 22 items (del item 16 al 38).

Tabla 131. Dimensiones del constructo «Campo de la representacién».

Constructo Dimensiones Items de cada dimensién
Mitos sobre la transmision y sobre la 16-22
Campo de las representaciones enfermedad
Enfermedad marginal 23-30
Miedo al contagio 31-36
Culpabilidad 37-38

Fuente: Elaboracién propia.

Procederemos al andlisis de este punto, tal como ya se hizo en el anterior,
en el cual fuimos explicando los resultados obtenidos en cada uno de los
items y complementado con la informacion lograda a través de la técnica

grupo de discusion y los documentos elaborados por los estudiantes.



C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

M Compartir bafio y/o vestuario deportivo.

Han sido numerosos los esfuerzos internacionales para erradicar el estigma
asociado al VIH, y que desde 1992 en la Declaracion de los Derechos y
Humanidad sobre VIH y el SIDA o el documento que recoge los acuer-
dos en la Declaracion de Paris sobre SIDA (1994) hasta las campanas de
sensibilizacion que se llevan a cabo en la actualidad, intentan abordar
esta problemdtica aun sin resolver. Uno de los motivos principales que
fomentan el estigma que tiene el VIH/SIDA es debido a la desinformacion

en las vias de transmision.

[lustracion 98. Guia para gais y hombres bisexuales con VIH.

La convivencia con personas
no infectadas por el VIH
No hay ningin riesgo de transmisién del VIH por compartir

‘un mismo espacio. Por tanto, no es necesario que comuniques.
que tienes VIH 2 menos que te apetezca y s6lo 2 las personas
e

2 quien quieras.

Fuente: Secretaria del Plan Nacional sobre SIDA (2010).

En la Guia para gais y hombres bisexuales con VIH elaborada por la
Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (2010) se enumeran una serie
de recomendaciones para aquellas personas que siendo VIH+, conviven
con personas no infectadas: «Cuando tenemos un diagnostico de VIH es

posible que comencemos a preguntarnos hasta qué punto puede ser un
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problema convivir con otras personas. Si sentimos que la vida cotidiana
puede ser un riesgo, ademas de la ansiedad que supone este pensamiento,
nos ponemos ante el dilema de comunicar, o no, nuestro estado serologico

a familiares, companeros de piso, etc» (p.30).

En este item de nuestro cuestionario hemos querido abordar esta cuestion
que sigue preocupando a las personas que conviven con el VIH (PVV),
el hecho de sufrir el «estigma experimentado», es decir, aquel que sufren
en los contextos familiares o en los entornos mas cercanos. Pero antes de
exponer los resultados obtenidos, debemos hacer referencia al estudio ela-
borado por un equipo profesional perteneciente a la Unidad de Medicina
Tropical y Parasitologia Clinica, Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Ramoén y Cajal de Madrid. En este estudio titulado Estigma y
comunicacion al entorno en poblaciéon inmigrante residente en Espaia
(2009), L. Estévez, A. Guionnet, B. R. Navaza, M. Navarro, J. A. Pérez-
Molina y R. Lépez-Vélez, se revela los siguientes datos: «Con una persona
seropositiva, el 54% de la poblacion encuestada no compartiria su vaso,

el 36% no conviviria; el 26% no trabajaria y el 22% no le daria la mano»

(p.304).

En el estudio que estamos presentando en este documento, se ha pregun-
tado a los 613 encuestados sobre la siguiente cuestion: ;Compartir con
una persona con VIH/SIDA cuarto de bafio o vestuario deportivo conlleva
probabilidades de contagio? El 62,6% de los encuestados han optado por
las dos primeras opciones: «Totalmente en desacuerdo» y «En desacuerdo».
El 21,7% ha elegido la respuesta «Ni de acuerdo ni en desacuerdo» y el

15,6% han preferido las dos tltimas opciones, «De acuerdo» o «Totalmente

de acuerdo» (tabla 132 y grafico 36).

Si comparamos los datos dilucidados en el estudio citado anteriormente,

en el cual el porcentaje de personas que no conviviria con una persona



VIH+ es del 36% vy lo relacionamos con nuestro estudio en el que las
personas que piensan que conllevan un riesgo considerable, o no saben o
no quieren manifestarse al respecto sobre el hecho de compartir el bafio
o un vestuario deportivo, representan el 37,3% del total de los sujetos.
Esta consideracion puede llevar a dichos sujetos a rechazar la opcion de

Vivir con una persona seropositiva.

En el item 40 de nuestro cuestionario se pregunté sobre si se compartia
vivienda con una persona VIH+, cuando analicemos los resultados de

esa cuestion la cotejaremos con los obtenidos en el item que abordamos.

Tabla 132. Compartir bafio y vestuario.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Perdidos 13 2,1 21 2,1
Totalmente en desacuerdo 252 411 411 43,2
En desacuerdo 119 194 194 62,6
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 133 21,7 21,7 84,3
De acuerdo 48 78 78 92,2
Totalmente de acuerdo 48 78 78 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
Grdfico 36. Compartir bario y vestuario.

50.00%

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Perdidos
Totalmente En
Ni de

en
desacuerdo desacuerdo acuerdo ni De acuerdo

Totalmente

en de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la relacion del sexo de los sujetos con los datos obtenidos,

no se aprecian diferencias significativas, siendo los porcentajes similares
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en todas las respuestas y es por ello, que continuamos con la relacion
que se establece segun las titulaciones de los sujetos. Queremos en este
aspecto resaltar que el alumnado que mayor numero de respuestas inco-
rrectas ha ido teniendo a lo largo de la prueba tipo test, son los que mayor
porcentaje tienen en la opcion totalmente de acuerdo o de acuerdo. El
21,2% del Grado de Educacion Infantil, el 19,8% de la Diplomatura de
Educaciéon Primaria, 20% de la Diplomatura de Educacion Infantil, se-
guidos de cerca por el primer curso del Grado de Educacion Secundaria
(16%) y la Diplomatura de Educacion Fisica (14,8%), estan de acuerdo
o totalmente de acuerdo en que compartir bafio y/o vestuario deportivo
conlleva probabilidades de contagio. Esta relacion entre ambas variables
era esperable ya que si han sido titulaciones con unos resultados que nos

han hecho concluir que tienen una escasa o baja formacion al respecto.



Tabla 133. Contingencia entre la Titulacion y Compartir el baio y el vestuario.

Compartir con una persona con VIH/SIDA cuarto de bafio o vestuario Total
deportivo conlleva probabilidades de contagio.
0 Totalme En Nide De Totalme
nte en desacuer acuerdo acuer nte de
desacue do nien do acuerdo
rdo desacuer
do

Titul Grado en Recuento 5 83 26 28 15 12 169

acio Educacion % dentro de 3,0 49,1% 15,4% 16,6% 8,9% 7,1% 100,0

n Social Titulacion % %

Grado en Recuento 0 0 2 1 0 0 3

Educacion % dentro de 0 ,0% 66,7% 33,3% 0% ,0% 100,0

Primaria Titulacion % %

Grado en Recuento 2 36 15 29 9 13 104

Educacion % dentro de 19 34,6% 14,4% 27,9% 8,7% 12,5% 100,0

Infantil Titulacion % %

Diplomatura Recuento 3 27 18 25 1 7 91

en % dentro de 33 29,7% 19,8% 27,5% 12,1% 7,7% 100,0

Educacion Titulacion % %

Primaria

Diplomatura Recuento 0 0 5 3 1 1 10

en % dentro de 0 ,0% 50,0% 30,0% 10,0% 10,0% 100,0

Educacion | Titulacion % %
Infantil

Diplomatura Recuento 1 7 6 9 1 3 27

en % dentro de 37 25,9% 22,2% 33,3% 3,7% 11,1% 100,0

Educacion Titulacion % %
Fisica

Diplomatura Recuento 1 13 4 4 2 2 26

en % dentro de 38 50,0% 15,4% 15,4% 7,7% 7,7% 100,0

Educacion Titulacion % %

Especial

Psicopedag Recuento 1 59 27 26 7 9 129

ogia % dentro de 8 45,7% 20,9% 20,2% 5,4% 7,0% 100,0

Titulacién % %

Master en Recuento 0 6 5 2 1 0 14

Educacion % dentro de 0 42,9% 35,7% 14,3% 7,1% 0% 100,0

Intercultural Titulacién % %

Master en Recuento 0 3 5 1 0 0 9

Secundaria % dentro de 0 33,3% 55,6% 11,1% ,0% ,0% 100,0

Titulacion % %

No contesta Recuento 0 1 1 0 0 0 2

% dentro de 0 50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0

Titulacién % %

Diplomatura Recuento 0 17 5 5 1 1 29

en % dentro de 0 58,6% 17,2% 17,2% 34% 3,4% 100,0

Educacion Titulacion % %
Social

Total Recuento 13 252 119 133 48 48 613

% dentro de 2,1 41,1% 19,4% 21,7% 7,8% 7,8% 100,0

Titulacion % %

Fuente: Elaboracién propia.

En las tablas 134 y 135, se puede consultar si existe una relaciéon signi-
ficativa entre los resultados obtenidos en cada una de las respuestas y la

edad de los sujetos:
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Tabla 134. Contingencia entre la Edad y Compartir el bafio y el vestuario.

Compartir con una persona con VIH/SIDA cuarto de bafio o vestuario Total
deportivo conlleva probabilidades de contagio.
0 Totalme En Nide De Totalmen
nte en desacuer acuerdo acuerd te de
desacue do nien 0 acuerdo
rdo desacuer
do
Edad 21 afios Recuento 4 58 33 37 20 17 169
test 0 menos % dentro 24 34,3% 19,5% 21,9% 11,8% 10,1% 100,0
de % %
Edad_test
Entre 21 Recuento 3 67 35 34 9 15 163
hasta 23 % dentro 1,8 41,1% 21,5% 20,9% 5,5% 9,2% 100,0
de % %
Edad_test
Entre 23 Recuento 1 55 25 37 10 10 138
hasta 25 % dentro 7 39,9% 18,1% 26,8% 7.2% 7,2% 100,0
de % %
Edad_test
Mayor de Recuento 2 62 23 18 9 5 119
25 afios % dentro 1,7 52,1% 19,3% 15,1% 7,6% 4.2% 100,0
de % %
Edad_test
Total Recuento 10 242 116 126 48 47 589
% dentro 1,7 41,1% 19,7% 21,4% 8,1% 8,0% 100,0
de % %
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 135. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y Compartir el baio y el vestuario.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,0792 15 ,210
Razon de verosimilitudes 19,388 15 197
Asociacion lineal por lineal 7,825 1 ,005
N de casos validos 589

a. 4 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,02.

Fuente: Elaboracién propia.

En el estudio realizado por el equipo profesional perteneciente al Servi-
cio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Ramon y Cajal de Madrid
(2009) se expone que el 43% de las personas que no han ido a la escuela
no aceptaria convivir con una persona seropositiva, frente al 21% que
tampoco aceptan y que habian ido a la universidad. En nuestro estudio,
todos los encuestados son universitarios. Es por ello que vamos a extraer

de la anterior tabla, los datos obtenidos en los mayores de 25 afios, ya que



casi en su totalidad son alumnos que estan cursando los ultimos cursos
académicos o un Master, y por lo tanto, son los que podemos decir que

tienen una titulacion universitaria previa o estan en el tltimo tramo de ésta.

El 26,9% de los alumnos mayores de 25 afios han contestado que estan
totalmente de acuerdo, de acuerdo o la opcién ni acuerdo ni en desacuer-
do, con el hecho de que compartir bafio o vestuario con una persona
seropositiva conlleva probabilidad de contagio. Como ya hemos comen-
tado este hecho puede influir en la decision de, por ejemplo, compartir
vivienda con una persona VIH+. Para hacer una comparativa al respecto,
realizamos la suma de los porcentajes del alumnado menor de 21 afios que
han escogido también la tres opciones mas desfavorables, y el porcentaje
se eleva al 43,8%, dato que coincide con el 43% de las personas que no
han ido a la escuela y no aceptaria convivir con una persona seropositiva,

del estudio al que hemos hecho alusion.

M Compartir habitacién de hospital.

En esta cuestion se ha preguntado a los 613 encuestados sobre si compartir
con una persona con VIH/SIDA habitacién de hospital conlleva probabi-
lidades de contagio. El 69,2% ha optado por las dos primeras opciones:
«Totalmente en desacuerdo» y <En desacuerdo», siendo este dato 7 puntos
superior al 62,6% de los encuestados que optaron por estas dos primeras
opciones, en la cuestion planteada anteriormente. En nuestro estudio, las
personas que piensan que conllevan un riesgo considerable, o no saben o
no quieren manifestarse al respecto sobre el hecho de compartir habitacién
de hospital, representan el 30,8%, 7 puntos inferior, como era previsible,
al 37,3% del total de los estudiantes que no compartirian bafio o vestuario.

Ver tabla 136 y grafico 37.
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Por lo tanto, podemos llegar a decir que entre el 30% y el 37% del alum-
nado al que hemos preguntado, podria llegar a tener dificultades a la hora

de compartir bafio, vestuario deportivo o habitacion de hospital.

Un estudio realizado por. Sabado J. T y Aradilla A. (2003) de la Escola
Universitaria d’ Infermeria Gimbernat, Sant Cugat del Valles (Barcelona) y
cuya muestra estaba compuesta por los alumnos que estudiaban enfermeria
(primer, segundo y tercer curso), frente a la cuestion de si pensaban que
en el hospital, un portador del virus del SIDA no deberia compartir habi-
tacion con una persona no infectada, el 52,1% de los sujetos contestaron
que estan totalmente en desacuerdo. En nuestra muestra, los alumnos
que han expresado que estar totalmente en desacuerdo en que compartir
habitacion de hospital con una persona con VIH conlleve probabilidades

de contagio es el 45% que sumados a los que estan en desacuerdo (21,9%),
hacen una total del 66,9%.

Tabla 136. Compartir habitacion del Hospital.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Perdidos 14 23 23 23
Totalmente en desacuerdo 276 450 450 473
En desacuerdo 134 219 219 69,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 102 16,6 16,6 85,8
De acuerdo 50 8.2 8.2 94,0
Totalmente de acuerdo 37 6,0 6,0 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 37. Compartir habitacion del Hospital.
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Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la relacion del sexo de los sujetos con los datos obtenidos,
no se aprecian diferencias significativas, siendo los porcentajes similares
en todas las respuestas, y es por ello, que continuamos con la relacion que

se establece seguin las titulaciones de los encuestados.

Las titulaciones que mis eligen la opcion «Totalmente en desacuerdo» son
los dos Masteres y la Diplomatura en Educacion Social, con porcentajes
que oscilan entre un 64 y 69%. Son las tres titulaciones que mejores resul-
tados han obtenido en la prueba tipo test de conocimiento, y por tanto,
se puede volver a confirmar, que a mayor conocimiento sobre las vias de

transmision, menos mitos y miedos se establecen en la significacion social

sobre el VIH/SIDA.

Si se observa la tabla 137, podremos comprobar que los porcentajes mas
altos en las opciones que estdn de acuerdo o totalmente de acuerdo, son
las mismas titulaciones que en el item anterior (Grado de Educacién In-

fantil, Diplomatura de Educacion Primaria, Diplomatura de Educacion
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Infantil y Diplomatura de Educacion Fisica) confirmédndose el hecho de
que las titulaciones con unos resultados mas negativos en la prueba tipo

test, tienen unas ideas poco precisas sobre las vias de transmision.
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Tabla 137. Contingencia entre la Titulacion y Compartir habitacion del Hospital.
Compartir con una persona con VIH/SIDA habitacion de hospital Total
conlleva probabilidades de contagio.

0 Totalmen En Ni de De Totalmen
teen desacuer acuerdo acuer te de
desacuer do nien do acuerdo
do desacuer
do
Titu Grado en Recuento 2 88 37 23 10 9 169
kacén | Equcacion % dentro 1,2 52,1% 21,9% 136% | 59% 53% | 100,
Social de % 0%
Titulacion
Grado en Recuento 0 0 2 1 0 0 3
Educacion % dentro ,0% ,0% 66,7% 33,3% ,0% ,0% 100,
Primaria de 0%
Titulacion
Grado en Recuento 4 41 19 16 13 1 104
Educacion % dentro 38 39,4% 18,3% 15,4% 12,5% 10,6% 100,
Infantil de % 0%
Titulacion
Diplomatura Recuento 3 28 21 17 14 8 91
en % dentro 33 30,8% 23,1% 18,7% 15,4% 8,8% 100,
Educacion de % 0%
Primaria Titulacion
Diplomatura Recuento 0 2 4 2 0 2 10
en % dentro ,0% 20,0% 40,0% 20,0% ,0% 20,0% 100,
Educacion de 0%
Infantil Titulacion
Diplomatura Recuento 1 9 6 6 4 1 27
en % dentro 37 33,3% 22,2% 22,2% 14,8% 3,7% 100,
Educacion de % 0%
Fisica Titulacion
Diplomatura Recuento 1 14 5 3 1 2 26
en % dentro 38 53,8% 19,2% 11,5% 3,8% 7,7% 100,
Educacion de % 0%
Especial Titulacion
Psicopedag Recuento 3 57 30 29 7 3 129
ogia % dentro 2,3 44.2% 23,3% 22,5% 5,4% 2,3% 100,
de % 0%
Titulacion
Master en Recuento 0 9 3 1 1 0 14
Educacién % dentro ,0% 64,3% 21,4% 7.1% 7.1% ,0% 100,
Intercultural de 0%
Titulacion
Master en Recuento 0 6 2 1 0 0 9
Secundaria % dentro 0% 66,7% 22,2% 1,1% 0% 0% 100,
de 0%
Titulacion
No contesta Recuento 0 2 0 0 0 0 2
% dentro 0% 100,0% ,0% ,0% 0% ,0% 100,
de 0%
Titulacion
Diplomatura Recuento 0 20 5 3 0 1 29
en % dentro 0% 69,0% 17,2% 10,3% ,0% 3,4% 100,
Educacién de 0%
Social Titulacion
Total Recuento 14 276 134 102 50 37 613
% dentro 2,3 45,0% 21,9% 16,6% 8,2% 6,0% 100,
de % 0%
Titulacion

Fuente: Elébbracién propia.
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En las siguientes tablas podemos observar la relacion entre la edad de los

sujetos y el item que estamos analizando:

Tabla 138. Contingencia entre la Edad y Compartir habitacion del Hospital.

Compartir con una persona con VIH/SIDA habitacién de hospital
conlleva probabilidades de contagio.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De | Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total

Edad_tes 21 afios o Recuento 3 61 43 30 18 14 169

t menos % dentro de 1,8% 36,1% 25,4% 178% | 10,7% 8,3% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 3 73 40 26 16 5 163

hasta 23 % dentro de 1,8% 44,8% 24,5% 16,0%| 9,8% 3,1% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 1 59 29 25 12 12 138

hasta25 9 dentro de 7% 42,8% 21,0% 18,1%| 87% 8,7% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25 Recuento 3 7 20 18 4 3 119

afos % dentro de 2,5% 59,7% 16,8% 15,1% 3,4% 2,5% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 10 264 132 99 50 34 589

% dentro de 1,7% 44,8% 22,4% 16,8% 8,5% 5,8% | 100,0%
Edad_test

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 139. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y Compoartir habitacion del Hospital.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,5312 15 ,033
Razon de verosimilitudes 28,000 15 ,022
Asociacion lineal por lineal 10,428 1 ,001
N de casos validos 589

a. 4 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,02.

Fuente: Elaboracién propia.



En relacion a la edad de los sujetos, es significativo como en todos los
intervalos, los porcentajes en las opciones mas positivas con respecto al
caso planteado han ascendido levemente si lo comparamos con el item
anterior (compartir vestuario deportivo o bano). El 59,7% de los mayores
de 25 anos han expresado que estan totalmente en desacuerdo con el
hecho de que compartir habitacion conlleve probabilidades de contagio.
Si lo relacionamos con el item anterior y la misma franja de edad, el por-
centaje es de 52,1%. Este ascenso de los porcentajes en esta opcion se ha

producido en todas las edades:

Tabla 140. Relacion entre la edad de los sujetos y los items compartir bafio o vestuario deportivo

y
Habitacién de hospital.

Compartir bafio o Compartir habitacion
vestuario deportivo de hospital conlleva

conlleva probabilida- probabilidades de

des de contagio contagio
Totalmente en Totalmente en
desacuerdo desacuerdo

21 afios 0 menos 58 61
34,3% 36,1%
Entre 21 hasta 23 67 73
41,1% 44.8%
Entre 23 hasta 25 55 59
39,9% 42,8%
Mayor de 25 afios 62 71
52,1% 59,7%

Fuente: Elaboracién propia.

Paraddjicamente, y aunque existan banos integrados en las habitaciones
de los hospitales, constan mayor numero de sujetos que piensan que
existe mayor probabilidad de contagio en un bafo o vestuario deportivo,
que en la habitacion de un hospital, aunque tenemos que decir que los

porcentajes son levemente superiores.
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M Cambios fisicos.

Uno de los aspectos mas generalizados en la percepcién y la representa-
cién social sobre del VIH/ SIDA, es el deterioro fisico que provoca la
enfermedad y sus consecuencias tan terribles. Esta situacion genera que
se asocie también el hecho de ser seropositivo al desencadenamiento de la
enfermedad, es decir, la no distincion entre el hecho de ser una persona
que conviva con el VIH (PVV) o ser una persona con diagnéstico clini-
co de sida, y por ello, fomenta que se siga relacionando el SIDA con la
muerte, y el VIH con la muerte también. La imagen de una enfermedad
que genera lesiones cutdneas, delgadez extrema y un deterioro fisico atroz,
creada en la primera década de la epidemia, ha marcado profundamente

el imaginario social siendo dificil cambiar las representaciones al respecto.

Con respecto a lo anterior, Jaidar (2002) en Los dominios del miedo re-
flexiona sobre el hecho de que «los sujetos seropositivos viven victimas
de una violencia internalizada frente a la cual nada pueden hacer, salvo
aceptarla como inevitable» (p.22). Esta «aceptacion» de la inevitabilidad
de VIH=SIDA=DETERIORO implica el desarrollo permanente de
contradicciones insolubles, que incluyen no solamente al sujeto, sino
también a quienes se vinculan con ¢él. Segun la autora, «este diagndstico,
esta infeccion, este sindrome y sus derivados generan en él un nivel de
angustia anticipatoria constante, la misma que se va desarrollando a par-
tir de la conciencia que el sujeto tiene de su gran vulnerabilidad fisica y

psicologica» (p.22).

En la pregunta nimero 18 de nuestro cuestionario, hemos preguntado
al alumnado sobre si piensan que cuando una persona se infecta por el
VIH se producen cambios notables en su fisico. Como podemos obser-
var a continuacion, la opciéon mas numerosa es «Ni de acuerdo ni en

desacuerdo», interpretandose este dato con el hecho de que 178 (29%)



personas desconocen esto o piensan que puede o no tener esos cambios
fisicos notables. Si sumamos el porcentaje de las dos primeras opciones,
obtenemos un resultado del 35,5% de personas que estan totalmente
en desacuerdo o en desacuerdo con el hecho de que tener VIH conlleve
cambios notables en el fisico, frente al 33,3% de las personas que opinan
que estdn totalmente de acuerdo o de acuerdo, en el hecho de que si se
producen estos cambios. Por lo tanto podemos llegar a la conclusion de
que en nuestra muestra, un gran numero de sujetos, continta teniendo la

idea arraigada de la formula expuesta por la anteriormente citada autora:

VIH=SIDA=DETERIORO.

Tabla 141. Cambios fisicos.

Cambios fisicos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Perdidos 14 2,3 2,3 2,3
Totalmente en desacuerdo 102 16,6 16,6 18,9
En desacuerdo 116 18,9 18,9 37,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 178 29,0 29,0 66,9
De acuerdo 124 20,2 20,2 87,1
Totalmente de acuerdo 79 12,9 12,9 100,0
Total 613 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Grdfico 38. Cambios fisicos.
35.00%
30.00% 29.04%
25.00%
20.00% 18.92% .
15.00% ="
10.00%
5.00%
0.00%
Perdidos Totalmente En Nide De acuerdo Totalmente
en desacuerdo acuerdo ni de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia.
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Con respecto al sexo de los sujetos y el item que estamos estudiando, no
se observa una relacion significativa, por lo tanto, procederemos a estudiar

si existen diferencias significativas con respecto a las distintas titulaciones:
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Titu
lacion

Total

Grado en
Educacion
Social

Grado en
Educacion
Primaria

Grado en
Educacion
Infantil

Diplomatura
en
Educacién
Primaria

Diplomatura
en
Educacion
Infantil
Diplomatura
en
Educacién
Fisica
Diplomatura
en
Educacion
Especial
Psicopedag
ogia

Master en
Educacion
Intercultural

Master en
Secundaria

No contesta

Diplomatura
en
Educacion
Social

Tabla 142. Contingencia entre la Titulacion y los Cambios fisicos.
Cuando una persona se infecta por el VIH se produce cambios notables

Recuento
% dentro
de
Titulacién
Recuento
% dentro
de
Titulacién
Recuento
% dentro
de
Titulacién
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacién
Recuento
% dentro
de
Titulacién
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacion
Recuento
% dentro
de
Titulacion

0

18
%

0%

29
%

33
%

0%

37
%

7,7
%

1,6
%

0%

0%

0%

0
0%

14
23
%

Totalmen
teen
desacuer
do

24
14,2%

2
66,7%

14
13,5%

15
16,5%

10,0%

3
1,1%

6
23,1%

20
15,5%

21,4%

33,3%

1
50,0%

10
34,5%

102
16,6%

en su fisico.
En Nide
desacuer acuerdo

do nien

desacuer
do

35 48
20,7% 28,4%
0 0
,0% ,0%
16 34
15,4% 32,7%
15 33
16,5% 36,3%
0 3
,0% 30,0%
8 6
29,6% 22,2%
3 7
11,5% 26,9%
24 36
18,6% 27,9%
4 4
28,6% 28,6%
5 0
55,6% ,0%
0 1
,0% 50,0%
6 6
20,7% 20,7%
116 178
18,9% 29,0%

Fuente: Elaboracién propia.

De
acuer
do

37
21,9%

1
33,3%

18
17,3%

17
18,7%

40,0%

7
25,9%

4
15,4%

29
22,5%

71%

11,1%

0%

5
17,2%

124
20,2%

Totalme
nte de
acuerdo

22
13,0%

0
0%

19

18,3%

8,8%

20,0%

7,4%

4
15,4%

18

14,0%

14,3%

0%

0%

6,9%

79
12,9%

Total

169
100,0
%

100,0
%

104
100,0
%

91
100,0
%

10
100,0
%

27
100,0
%

26
100,0
%

129
100,0
%

14
100,0
%

100,0
%

100,0
%

29
100,0
%

613
100,0
%
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Tabla 143. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y los Cambios fisicos.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,3032 55 426
Razon de verosimilitudes 58,685 55 342
Asociacion lineal por lineal 4,041 1 ,044
N de casos validos 613

a. 44 casillas (61,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,05.

Fuente: Elaboracién propia.
Las titulaciones que mas eligieron la opcion «Totalmente en desacuerdo»
han sido el Master en Educacion Secundaria y el tercer curso de la Diplo-
matura en Educacion Social. Ya expresamos que los alumnos y alumnas de
este titulacion, participaron ese mismo afio académico al primer Seminario
titulado Jévenes y SIDA (Proyecto I+D La exclusion social y educativa de
menores con VIH / SIDA), a lo que hay que afadir, la informacion ofrecida
por las instituciones que colaboran en las Jornadas de Educacion Social,
como la entidad Cruz Roja, la cual explica los programas de atencién y
prevencion del VIH. Esto ha propiciado que los/las alumnos/as de esa

titulacion tengan una imagen mds real y exacta sobre la tematica.

Por otro lado, y como se puede apreciar en la tabla 144, a medida que
avanza la edad de los sujetos, el porcentaje de las personas que han elegido
la opcion totalmente en desacuerdo o en desacuerdo es mayor. Esto ratifica
datos obtenidos en otros items y que nos llevan a pensar que a medida

que la edad de los sujetos es mayor, se tiene una imagen mas real del VIH.



Tabla 144. Contingencia entre la Edad y los Cambios fisicos.

Cuando una persona se infecta por el VIH se produce cambios
notables en su fisico.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 0 0 o acuerdo [ de acuerdo | Total

Edad_tes 21 afios 0 Recuento 5 26 3 47 38 22 169

t menos % dentro de 3,0% 15,4% 18,3% 27,8% | 22,5% 13,0% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 3 24 29 53 34 20 163

hasta 23 % dentro de 1,8% 14,7% 17,8% 325% | 209% 12,3% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 1 25 28 43 25 16 138

hasta 25 % dentro de 7% 18,1% 20,3% 31.2% | 18,1% 11,6% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25  Recuento 2 21 28 27 22 19 119

arnos % dentro de 1,7% 17,6% 23,5% 22,7% | 18,5% 16,0% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 11 96 116 170 119 77 589

% dentro de 1,9% 16,3% 19,7% 28,9% | 20,2% 13,1% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.
M Transmision por animales.

Uno de los mitos mas difundidos es que el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se podria contraer a través de algunos animales como el
mosquito. Ningtiin animal puede transmitir el VIH, tnicamente se trasmite
por el contacto humano directo con fluidos corporales infectados, a través
de la sangre o antes, durante y después del parto, debido este ultimo caso

a la transmision por lactancia materna.

Tabla 145. Transmision animales.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Validos 0 19 31 3,1 3,1
Totalmente en desacuerdo 166 271 27,1 30,2
En desacuerdo 88 14,4 14,4 445
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 142 23,2 23,2 67,7
De acuerdo 97 15,8 15,8 83,5
Totalmente de acuerdo 101 16,5 16,5 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 39. Transmision animales.
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Fuente: Elaboracién propia.
La opcién con mayor porcentaje es la que indica que se estd totalmente
en desacuerdo con el hecho de que algunos animales como el mosquito
pueden transmitir el VIH, concretamente el 27,1%. Si a este dato le su-
mamos aquellos que expresan estar en desacuerdo (14,4%), tendriamos
que un 41,5% de los estudiantes tienen claro el hecho de que un animal
no puede transmitir el VIH. No obstante, el 32,3% estan de acuerdo o
totalmente de acuerdo con que el hecho de que esta afirmacion es correcta,
a lo que debemos sumar como aspecto negativo, los datos obtenidos en
la respuesta «ni de acuerdo, ni en desacuerdo» (23,2%), que se pueden

interpretar como dudas en la cuestion planteada.

En las tablas 146 y 147, podemos consultar si los resultados obtenidos en
cada respuesta, varian seguin el sexo de los sujetos y si existe una relacién

significativa al respecto.



Tabla 146. Contingencia entre el Sexo y la Transmisién animales.

Algunos animales como el mosquito, pueden transmitir el VIH.
Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
0 desacuerdo [ desacuerdo | en desacuerdo | acuerdo acuerdo Total

Sex 0 Recuento 2 1 1 2 0 0 6

0 % dentro 33,3% 16,7% 16,7% 33,3% ,0% ,0% | 100,0%
de Sexo

Mujer ~ Recuento 15 148 73 115 7 74 496

% dentro 3,0% 29,8% 14,7% 232% | 14,3% 14,9% | 100,0%
de Sexo

Hombr  Recuento 2 17 14 25 26 27 111

e % dentro 1,8% 15,3% 12,6% 225%| 23,4% 24,3% | 100,0%
de Sexo

Total Recuento 19 166 88 142 97 101 613

% dentro 3,1% 27,1% 14,4% 232%| 158% 16,5% | 100,0%
de Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 147. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y la Transmision animales.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,7872 10 ,000
Razon de verosimilitudes 28,033 10 ,002
Asociacion lineal por lineal 19,317 1 ,000
N de casos validos 613

a. 7 casillas (38,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,19.

Fuente: Elaboracién propia.

Mientras que el 44,5% de las mujeres han elegido la opcion totalmente
desacuerdo o en desacuerdo, el 45,9% de los hombres eligen las opciones
contrarias (totalmente de acuerdo y de acuerdo). Por todo ello, podemos
decir que en este item, mayor porcentaje de alumnas tienen una informa-

cion mas veridica que la de los alumnos a los que les hemos preguntado.

Como se ha realizado en las otras cuestiones, pasaremos a observar si

existen diferencias con respecto a la titulacion de los sujetos:
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Tabla 148. Contingencia entre la Titulacion y la Transmision animales.

Algunos animales como el mosquito, pueden transmitir el VIH.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De
desacuerd | desacuerd | desacuerd | acuerd | Totalmente
0 0 o o o |deacuerdo| Total

Titulaci6  Grado en Recuento 6 59 28 28 23 25 169

n Educacion Social % dentrode | 3,6% 34,9% 16,6% 16,6% | 13,6% 14,8% | 100,0%
Titulacion

Grado en Recuento 0 0 1 0 2 0 8

Educacion % dentro de 0% 0% 33,3% 0% | 66,7% ,0% | 100,0%
Primaria Titulacion

Grado en Recuento 5 24 14 31 14 16 104

Educacion Infantil - 9 dentro de | 4,8% 23,1% 13,5% 29.8% | 13,5% 15,4% | 100,0%
Titulacion

Diplomatura en Recuento 2 18 10 17 23 21 91

Educacion %dentrode | 2,2% 19,8% 11,0% 18,7% | 25,3% 23,1% | 100,0%
Primaria Titulacion

Diplomatura en Recuento 0 3 1 2 2 2 10

Educacion Infantil - 9 dentro de 0% 30,0% 10,0% 20,0% | 20,0% 20,0% | 100,0%
Titulacion

Diplomatura en Recuento 1 5 5 8 3 5 27

Educacion Fisica 9 dentrode | 3,7% 18,5% 18,5% 296% | 11,1% 18,5% | 100,0%
Titulacion

Diplomatura en Recuento 1 5 3 10 3 4 26

Educacion %dentrode | 3,8% 19,2% 11,5% 38,5% | 11,5% 15,4% | 100,0%
Especial Titulacion

Psicopedagogia ~ Recuento 4 30 19 32 22 22 129

% dentro de 3,1% 23,3% 14,7% 248% | 17,1% 17,1% | 100,0%
Titulacion

Master en Recuento 0 5 2 5 1 1 14

Educacion % dentro de 0% 35,7% 14,3% 357%| 71% 7,1% | 100,0%
Intercultural Titulacion

Master en Recuento 0 3 0 4 1 1 9

Secundaria % dentro de 0% 33,3% 0% 44.4% [ 11,1% 11,1% | 100,0%
Titulacion

No contesta Recuento 0 1 0 1 0 0 2

% dentro de ,0% 50,0% ,0% 50,0% ,0% ,0% | 100,0%
Titulacion

Diplomatura en Recuento 0 13 5 4 3 4 29

Educacion Social 9 dentro de 0% 44,8% 17,2% 13,8% | 10,3% 13,8% | 100,0%
Titulacion

Total Recuento 19 166 88 142 97 101 613

% dentro de 3,1% 27,1% 14,4% 232% | 158% 16,5% | 100,0%
Titulacion

Fuente: Elaboracién propia.




Tabla 149. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y la Transmision animales.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,0142 55 512
Razoén de verosimilitudes 56,044 55 435
Asociacion lineal por lineal ,100 1 751
N de casos validos 613

a. 45 casillas (62,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,06.

Fuente: Elaboracién propia.

La Diplomatura y el Grado de Educacion Social, asi como el alumnado
que cursa Master, son las titulaciones con mayores porcentajes en expresar
que se estd totalmente en desacuerdo con el hecho de que un animal como

el mosquito pueda transmitir el VIH.

Las Diplomaturas de Educacién Primaria, Infantil y Fisica son las que
porcentajes mas altos tienen en la opcion totalmente de acuerdo, teniendo

mas distorsionada la informacion de posibles vias de transmision del virus.

Con respecto a la edad de los sujetos, y aunque a medida que avanza la
edad de los encuestados el porcentaje es mayor en la opcion totalmente
en desacuerdo y en desacuerdo con esta afirmacion, los porcentajes son

solo levemente superior, no existiendo una relacion significativa.

M Compartir chupete.

En este punto se expondran los datos obtenidos en la pregunta nimero
20 de nuestro cuestionario. En ella se cuestiona si se piensa que compartir
chupetes entre dos bebés, cuando uno de ellos esté infectado por el VIH/
SIDA, tiene alto riesgo de contagio. Uno de los mitos comtinmente mas
extendidos es que el VIH se trasmite a través de la saliva. Para ello muchas
de las campanas de sensibilizacion frente a la situacion discriminatoria que
padecen las personas con VIH, han ido en esta linea de actuacién. Un

claro ejemplo de ello es el folleto informativo elaborado por ONUSIDA

535

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA



536

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

y el Ministerio de Sanidad y Politica  Ilustracion 99. Campaia informativa sobre
social del Gobierno de Espafa en

XXI Aniversario del Dia Mundial del e

SIDA (2002), y que aqui ilustramos. C/‘o e ‘/W

En la pregunta 7 del cuestionario, el
17% del alumnado al que se le pregun-

td, contestaron que puede transmitirse

a través de lagrimas, sudor y saliva y el

1 de Diciembre,
Dia Mundial del SIDA

% &8

damos en este punto, el 20,1% estan  ONUSIDA y el Ministerio de Sanidad y Politica

25% decidio elegir la opcion «no sé o

B e gowycr.
e =

no contesto». En la cuestién que abor-

totalmente de acuerdo en el hecho social del Gobierno de Espafia (2002).
de que compartir chupete dos bebés,

cuando uno de ellos esta infectado por el VIH/SIDA tiene alto riesgo de
contagio que sumados al 16,6% del alumnado que esta de acuerdo, hacen
un total de 36,7% del total de la muestra que piensan que este hecho
conlleva riesgos. A este dato hay que anadir que el 22,3% expresan que ni
estan de acuerdo ni en desacuerdo y por lo tanto, se puede entender que
tienen dudas al respecto. Ambas cuestiones tienen porcentajes parecidos,
por lo tanto, se debe hacer mayor hincapié en las formas de transmision, y
como hemos dicho en repetidas ocasiones de «<no» transmision para evitar

informacion erronea que fomentan actitudes discriminatorias hacia las

personas VIH+. Ver tabla 150 y grafico 40.

Tabla 150. Compartir chupetes.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Perdidos 13 2,1 2,1 21
Totalmente en desacuerdo 121 19,7 19,7 219
En desacuerdo 117 19,1 19,1 40,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 137 22,3 22,3 63,3
De acuerdo 102 16,6 16,6 79,9
Totalmente de acuerdo 123 20,1 20,1 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfica 40. Compartir chupetes.

Compartir_chupete

mNo contestan

mTotalmente en desacuerdo
mEn desacuerdo

ENi de acuerdo ni en desacuerdo
EDe acuerdo

BTotalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

En el grupo de discusion también se debate sobre este hecho y observamos

las dudas que se tienen en el caso de que dos bebes compartan chupete:

«Pero se ha dicho que por la saliva no... pero que los nifios muchas veces
tienen sangre en los dientes, se le cae un diente. Que intercambiar un
chupete es como cuando tii intercambias un cepillo de dientes con tu
pareja o algo que hace que te salga sangre. Entonces ya es contacto por
la sangre...Entonces yo pienso que habria que decirselo a los padres por-
que de alguna manera tiene que poner ellos la alternativa o sea buscar

las medidas necesarias para estar pendiente de esas cosas». Sujeto 4.

«Claro los profesores si pero los padres muchas veces por sobreproteger

a los hijos...».Sujeto 5
«Los dientes se le caen o cualquier cosa entonces...» .Sujeto 4

« Entonces las criaturas? » .Sujeto 2
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«O en una pelea, cuando se pegan bocados o lo que sea, oye, pues ya

hay...» .Sujeto 4.

«Hay alguna maneral....esto no lo sé, yo me acuerdo de una compasiera
que se mordia las uiias hasta hacerse sangre, entonces si tii eres capaz
538 de identificar ese chupete, si de alguna manera les ensefias a identificar
ese chupete con otros chupetes distintos, porque sepan mal o algo tu
coges tu chupete ino? Hombre es que un afio tii no puedes porque el
nivel de comprension de lo que tii intentas explicarle no es tan...no sé

y mds a un nifio». Sujeto 4.

No se observa correlacion significativa con respecto al sexo de los encues-
tados y es por ello que se procederd a analizar los datos obtenidos son

respecto a las distintas titulaciones estudiadas:
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Tabla 151. Contingencia entre la Titulacion y Compartir chupetes.

Compartir chupete dos bebés, cuando uno de ellos esta infectado
por el VIH/SIDA tiene alto riesgo de contagio.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De
desacuerd | desacuerd | desacuerd | acuerd | Totalmente
0 0 0 0 o |deacuerdo| Total

Titulaci6  Grado en Recuento 4 34 31 47 26 27 169

n Educacion Social - % dentrode | 2.4% 20,1% 18,3% 27,8% | 15.4% 16,0% | 100,0%
Titulacion

Grado en Recuento 0 0 2 0 0 1 3

Educacion % dentro de 0% 0% 66,7% 0% 0% 33,3% | 100,0%
Primaria Titulacién

Grado en Recuento 3 14 17 25 18 27 104

Educacion Infantil o, dentrode | 2,9% 13,5% 16,3% 24,0% | 17,3% 26,0% | 100,0%
Titulacion

Diplomaturaen  Recuento 2 1" 23 23 14 18 91

Educacion %dentrode [ 2,2% 12,1% 25,3% 25.3% | 15,4% 19,8% | 100,0%
Primaria Titulacion

Diplomatura en Recuento 0 1 1 2 2 4 10

Educacion Infantil o, dentro de 0% 10,0% 10,0% 20,0% | 20,0% 40,0% | 100,0%
Titulacion

Diplomaturaen  Recuento 1 3 6 6 6 5 27

Educacion Fisica 9 dentrode | 3,7% 11,1% 22.2% 222% | 22,2% 18,5% | 100,0%
Titulacion

Diplomatura en Recuento 1 10 3 4 3 5 26

Educacion %dentrode | 3,8% 38,5% 11,5% 154% | 11,5% 19,2% | 100,0%
Especial Titulacion

Psicopedagogia ~ Recuento 2 27 25 21 25 29 129

% dentro de 1,6% 20,9% 19,4% 16,3% | 19,4% 22,5% | 100,0%
Titulacion

Master en Recuento 0 4 5 2 1 2 14

Educacion % dentro de 0% 28,6% 35,7% 143% | 7,1% 14,3% | 100,0%
Intercultural Titulacion

Master en Recuento 0 3 2 1 2 1 9

Secundaria % dentro de ,0% 33,3% 22,2% M1% | 22,2% 11,1% | 100,0%
Titulacion

No contesta Recuento 0 0 0 1 0 1 2

% dentro de 0% 0% 0% 50,0% 0% 50,0% | 100,0%
Titulacion

Diplomaturaen  Recuento 0 14 2 5 5 3 29

Educacion Social 9 dentro de 0% 48,3% 6,9% 17,2% | 17,2% 10,3% | 100,0%
Titulacion

Total Recuento 13 121 117 137 102 123 613

% dentro de 2,1% 19,7% 19,1% 22,3% | 16,6% 20,1% | 100,0%
Titulacion

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 152. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y Compartir chupetes.

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,2822 55 ,291
Razon de verosimilitudes 59,589 55 ,312
Asociacion lineal por lineal 1,600 1 ,206
N de casos validos 613

a. 41 casillas (56,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,04.

Fuente: Elaboracién propia.
De la misma manera que el item 7 de nuestro cuestionario (El VIH/
SIDA se puede contagiar a través de: a) lagrimas, sudor, y saliva, b) tos y
estornudos, c) leche materna, d) N.S. o N.C.), los datos obtenidos m4s
favorables con respecto al item que estamos analizando en este punto
(Compartir chupete dos bebés, cuando uno de ellos estd infectado por
el VIH/SIDA tiene alto riesgo de contagio), son también los ofrecidos
por los estudiantes de los dos Masteres, de la Diplomatura de Educacion
Social, y en este item también estarian los alumnos de la Diplomatura
de Educacién Especial. Un dato bastante significativo y curioso, es que
el 43,3% de los estudiantes de Educacion Infantil, cuya labor docente en
un futuro precisamente es el alumnado de edades mas tempranas, han
contestado las opciones totalmente de acuerdo/de acuerdo en el hecho de
que compartir chupete dos bebés, cuando uno de ellos esta infectado por
el VIH/SIDA tiene alto riesgo de contagio. Este dato, vuelve a sugerirnos

la necesidad imperiosa de formar en este ambito a los futuros docentes.

Si se observa la tabla siguiente se puede apreciar que el porcentaje mayor
de alumnado que estdn totalmente de acuerdo con el hecho de que inter-
cambiar chupetes conlleva alta probabilidad de contagio, se encuentra en
los menores de 21 (25,4%). Si se suman los datos del alumnado que ha
escogido la opcion de acuerdo y totalmente de acuerdo, obtenemos que
un 42% de estudiantes menores de 21 afios tienen confirmar este hecho,
mientras que los otros intervalos oscilan entre un 30y 37% de estudiantes

que opinan lo mismo. Es un porcentaje alto y esta idea podria provocar



que futuros docentes o educadores tuviesen actitudes que fomenten la
discriminacién de nifios y nifias que tengan VIH o que se sospeche que
tengan VIH, provocada por los mitos instaurados socialmente sobre la

transmision del virus.

Tabla 153. Contingencia entre la Edad y Compartir chupetes.

Compartir chupete dos bebés, cuando uno de ellos esta infectado por
el VIH/SIDA tiene alto riesgo de contagio.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 0 0 0 acuerdo | de acuerdo [ Total

Edad_tes 21 afios 0 Recuento 2 24 37 35 28 43 169
t menos % dentro de 1,2% 14,2% 21,9% 20,7% | 16,6% 25,4% | 100,0%

Edad_test 42
Entre 21 Recuento 2 34 30 36 34 27 163
hasta 23 % dentro de 1,2% 20,9% 18,4% 22,1% | 20,9% 16,6% | 100,0%

Edad_test 375
Entre 23 Recuento 4 30 25 36 21 22 138
hasta 25 % dentro de 2,9% 21,7% 18,1% 26,1% | 152% 15,9% | 100,0%

Edad_test 30
Mayor de 25 Recuento 2 26 23 25 18 25 119
afos % dentro de 1,7% 21,8% 19,3% 21,0% | 151% 21,0% | 100,0%

Edad_test
Total Recuento 10 114 115 132 101 117 589
% dentro de 1,7% 19,4% 19,5% 224% | 17,1% 19,9% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

M Relaciéon bucogenital.

En el item 8 preguntidbamos sobre el riesgo de transmision a la hora de
realizar algunas practicas sexuales, como es una felacion. La mayor parte de
los encuestados (47,3 %), eligieron la opcion correctay el 23,7% eligieron
la opcion N.S/N.C. En la cuestion nimero 21, hemos preguntado sobre
si el hecho de mantener una relacion buco-genital sin proteccion con
una persona infectada por VIH/SIDA tiene riesgo de infeccion. En este
item el porcentaje mayor (37,8%) corresponde a la opcién «totalmente de
acuerdo». Si sumamos este dato al porcentaje obtenido de las personas

que han elegido la opcion «de acuerdo» (22,8%), podemos llegar a decir

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA



542

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

TESIS DOCTORAL I ———

que el 60,6% de las personas han contestado que mantener relaciones

sexuales orales sin proteccion conlleva riesgo.

Sigue siendo necesario tomar medidas educativas en el ambito de las re-
laciones sexuales saludables para que el 39,4% restante- que corresponde
al alumnado que ha expresado que no conlleva ningun riesgo o que no
estan ni de acuerdo ni en desacuerdo- tenga claro que es una conducta de

riesgo. Ver tabla 154 y gréfico 41.

Tabla 154. Relacion bucogenital.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos Perdidos 14 2,3 23 2,3
Totalmente en desacuerdo 34 55 55 78
En desacuerdo 62 10,1 10,1 17,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 131 214 214 39,3
De acuerdo 140 22,8 22,8 62,2
Totalmente de acuerdo 232 378 378 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 41. Relacién bucogenital.

Perdidos Totalmente en
2% desacuerdo

En desacuerdo
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De acuerdo
23%

Fuente: Elaboracién propia.

Aunque la opcién con mayor porcentaje en ambos sexos sea « Totalmente de
acuerdo», la poblacion masculina de nuestra encuesta tiene un porcentaje

mas alto (44,1%) en esta opcion, que la femenina (36,7%). El porcentaje



de mujeres que han elegido la opcion «Ni de acuerdo ni en desacuerdo»

es considerablemente mas elevado que el de los hombres.

Preveiamos este hecho ya que cuando se preguntaba en la cuestion 8 sobre
los riesgos de una felacion sin proteccion, el porcentaje de hombres que
contestaban correctamente era de 6 puntos superior al de las mujeres que
habian seleccionado la misma respuesta. Lo que confirma es que hay mayor
numero de hombres de nuestra muestra que tiene una informacion mds

real sobre este hecho, que de mujeres que han participado en este estudio.

Tabla 155. Contingencia entre el Sexo y la Relacion buco genital.

Mantener una relacion buco-genital sin proteccion con una persona infectada por
VIH/SIDA tiene riesgo de infeccién.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | deacuerdo | Total
Sexo 0 Recuento 2 0 3 0 0 1 6
% dentro de 33,3% ,0% 50,0% 0% ,0% 16,7% | 100,0%
Sexo
Mujer  Recuento 10 30 49 115 110 182 496
% dentro de 2,0% 6,0% 9,9% 23,2% 22,2% 36,7% | 100,0%
Sexo
Hombr  Recuento 2 4 10 16 30 49 1
e % dentro de 1,8% 3,6% 9,0% 14,4% 27,0% 44,1% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 14 34 62 131 140 232 613
% dentro de 2,3% 5,5% 10,1% 21,4% 22,8% 37,8% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 156. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y la Relacion buco genital.

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,4352 10 ,000
Razon de verosimilitudes 25,969 10 ,004
Asociacion lineal por lineal 7,782 1 ,005
N de casos validos 613

a. 7 casillas (38,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,14.

Fuente: Elaboracién propia.
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En todas las titulaciones observamos que la opcién mas numerosa es «To-
talmente de acuerdo» pero los mayores porcentajes superiores al 50 %, los
encontramos en el Master de Educacion Secundaria y en la Diplomatura

de Educacion Social.
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Tabla 157. Contingencia entre la Titulacion y la Relacion bucogenital.

Mantener una relacion buco-genital sin proteccion con una persona
infectada por VIH/SIDA tiene riesgo de infeccion. Total
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De
desacuerd | desacuerd | desacuerd | acuerd | Totalmente
0 [0} 0 0 0 de acuerdo
Titulacié  Grado en Recuento 4 12 18 45 35 55 169
n Educacion Social - % dentrode | 2.4% 71% 10,7% 26,6% | 20,7% 32,5% | 100,0%
Titulacién
Grado en Recuento 0 0 0 2 0 1 3
Educacion % dentro de 0% 0% 0% 66,7% | 0% 33,3% | 100,0%
Primaria Titulacion
Grado en Recuento 3 5 6 29 22 39 104
Educacion Infantil - o dentrode | 2.9% 4,8% 5,8% 27.9% | 21,2% 37,5% | 100,0%
Titulacién
Diplomaturaen ~ Recuento 3 3 10 20 18 37 91
Educacion %dentrode [ 3,3% 3,3% 11,0% 22,0% | 19,8% 40,7% | 100,0%
Primaria Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 1 0 0 4 5 10
Educacion Infantil 9 dentro de 0% 10,0% 0% 0% | 40,0% 50,0% | 100,0%
Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 2 5 3 7 10 27
Educacion Fisica o dentro de 0% 74% 18,5% 1,1% | 25,9% 37,0% | 100,0%
Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 1 0 3 7 7 8 26
Educacion %dentrode | 3,8% 0% 11,5% 26,9% | 26,9% 30,8% | 100,0%
Especial Titulacion
Psicopedagogia  Recuento 3 6 16 20 35 49 129
% dentro de 2,3% 4.7% 12,4% 15,5% | 27,1% 38,0% | 100,0%
Titulacién
Master en Recuento 0 3 0 3 1 7 14
Educacion % dentro de 0% 21,4% 0% 214% | 7,1% 50,0% | 100,0%
Intercultural Titulacion
Master en Recuento 0 0 2 0 2 5 9
Secundaria % dentro de 0% 0% 22,2% 0% | 222% 55,6% | 100,0%
Titulacién
No contesta Recuento 0 0 0 0 1 1 2
% dentro de ,0% ,0% ,0% 0% | 50,0% 50,0% | 100,0%
Titulacién
Diplomaturaen ~ Recuento 0 2 2 2 8 15 29
Educacion Social - o dentro de 0% 6,9% 6,9% 69%| 27,6% 51,7% | 100,0%
Titulacion
Total Recuento 14 34 62 131 140 232 613
% dentro de 2,3% 5,5% 10,1% 214% | 22,8% 37,8% [ 100,0%
Titulacion

Fuente: Elaboracién propia.
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El porcentaje de mayores de 23 afos que opinan estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que mantener una relacion buco-genital sin
proteccién con una persona infectada por VIH/SIDA tiene riesgo de in-

feccidn, es levemente superior, rondando el 63%, que el de los menores

de 23 anos (58%). Ver tabla 158.

Tabla 158. Contingencia entre la Edad y la Relacion bucogenital.

Mantener una relacion buco-genital sin proteccion con una persona
infectada por VIH/SIDA tiene riesgo de infeccion.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 0 0 0 acuerdo | de acuerdo [ Total

Edad_tes 21 afios o Recuento 4 14 13 39 31 68 169

t menos % dentro de 2,4% 8,3% 7.7% 231% | 18,3% 40,2% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 2 6 19 40 43 53 163

hasta 23 % dentro de 1,2% 37% 11,7% 245% | 26,4% 32,5% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 2 5 13 29 40 49 138

hasta 25 % dentro de 1,4% 3,6% 9,4% 21,0% | 29,0% 35,5% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25  Recuento 3 8 13 20 23 52 119

afos % dentro de 2,5% 6,7% 10,9% 16,8% | 19,3% 43,7% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 1 33 58 128 137 222 589

% dentro de 1,9% 5,6% 9,8% 217% | 23,3% 37,7% | 100,0%
Edad_test
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Fuente: Elaboracién propia.

M Fetos.

En la pregunta numero 10 de nuestro cuestionario, el 41,9 % de los
estudiantes contestaba la opcion «No sé o no contesto» cuando se les
preguntaba por el significado de la transmisién vertical, mientras que el
37,7 % seleccionaban la opcidn correcta (transmision de madres a hijos/
hijas). En el item que abordamos en este punto, hemos preguntado si en
nuestro pais los fetos cuyas madres estén infectadas por el VIH, naceran

con el virus.



Aunque en Capitulo 1 se hablo sobre esta via de transmision, se procedera
a describir brevemente algunos aspectos claves. Desde el inicio las primeras
investigaciones médicas sobre la epidemia, se descubrié que era posible

la transmision materna fetal, revelandose como una via mas de contagio.

En un primer momento, se opté por intentar evitar la transmision vertical,
no realizando maniobras invasivas durante el parto. No obstante, cuando
se produce un verdadero avance al respecto es cuando se demostrd que
el tratamiento antirretroviral durante la gestacion y el parto, asi como la
profilaxis en el recién nacido, evitaba la infeccion del VIH en la mayoria
de los casos. Este importantisimo avance, genera un nuevo protocolo de
actuacién con medidas activas por parte del personal sanitario, cuya fina-

lidad es conocer si la gestante esta infectada por el VIH.

Para ello, el cribado ha de llevarse a cabo en todas las gestantes al menos
que la mujer embarazada no de su consentimiento en la realizacién de la
prueba, sin embargo aun mas favorable seria el hecho de realizar dicha
prueba con anterioridad al embarazo, pudiéndose tener mayor informacion

en los mecanismos preventivos en la transmision vertical.

El reto de un cribado general en la poblacion adulta, evitaria en muchos
casos el contagio por transmision vertical y horizontal. Las campanas de
sensibilizacién e informacion, basan gran parte de sus esfuerzos en la
realizacion de las pruebas para la deteccion del virus en poblaciéon apa-

rentemente sana.

En el informe de ONUSIDA (2012), podemos corroborar el avance en la
lucha por evitar la transmision vertical, aunque volvemos a repetir que el
cribado universal de la poblacién adulta, posiblemente pondria frenos a

la pandemia:
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«Las nuevas infecciones por el VIH en nifios disminuyeron un 43%
entre 2003 y 2011. De hecho, las nuevas infecciones por el VIH en
nifios se redujeron un 24% sélo en los tiltimos dos arios, lo que equivale
al descenso registrado entre 2003 y 2011. Dos tercios de la disminucion
de las nuevas infecciones por el VIH, en adultos y nifios, en el periodo
de 24 meses comprendido entre 2009 y 2011 se produjeron en recién
nacidos. Esta merma se ha acelerado por el rdpido progreso logrado en
los ultimos dos afios al brindar acceso a servicios de prevencién y trata-
miento a un mayor niimero de mujeres que viven con el VIH. Cuando las
mujeres que viven con el VIH reciben profilaxis antirretrovirica durante
el embarazo, el parto y la lactancia, el riesgo de transmisién del VIH
se reduce a menos del 5%. Este progreso acelerado en la reduccién de
las nuevas infecciones por el VIH se ha dado al tiempo que los paises
avanzan en la aplicacién del Plan Mundial para eliminar las nuevas
infecciones por el VIH en nifios para el afio 2015 y para mantener con
vida a sus madres. No obstante, persisten acentuadas desigualdades
geogrdficas. De los nifios que contrajeron el VIH en 2011, cerca de
cero viven en paises de ingresos altos y mds del 90% viven en Africa
subsahariana. Resulta alentador observar que el niimero de nifios que
se infectaron en la region se redujo un 24% entre 2009 y 2011. Los
paises con epidemias generalizadas concentran la abrumadora mayoria

de las nuewvas infecciones por el VIH en nifios y han logrado grandes

avances durante la sltima década» (p.27).

En nuestro pais, las probabilidades de que un nifio nazca con el VIH se
han reducido drasticamente, por los cribados que se realizan a lo largo de
la gestacion asi como el tratamiento antirretroviral, sin embargo, el 37,4
% del alumnado ha elegido la opcion «Ni de acuerdo ni en desacuerdo»

seguido de la opcion «De acuerdo» que representa el 20,9%. Ver tabla
159 y gréfico 42.

Podemos relacionar este item con una de las cuestiones que se plantean
en la Escala de actitud ante el SIDA para enfermeria (EASE) y con los
resultados obtenidos por el estudio ya citado de J. T. Sabado y Aradilla



A. (2003). En este estudio, a la pregunta de «No debe permitirse que las
mujeres seropositivas queden embarazadas», el 22,8% de los estudiantes de
enfermeria contestaron «Ni de acuerdo ni en desacuerdo» y 15% escogen
la opcién «Moderado acuerdo». Como se observa y es previsible, los datos
del estudio con alumnado de enfermeria son relativamente mas favorables
que nuestro estudio, formado integramente por alumnado de las distintas
titulaciones educativas, ya que estos tienen mayor informacion y mas pre-
cisa sobre el hecho abordado. Estos datos no hacen mas que corroborar
en la importancia de tener una informacién exacta, fiable y completa de
la enfermedad y tal como propone el Plan Andaluz frente al VIH/SIDA y
otras ITS 2010-2015 (Rodriguez y Zamora, 2010) apunta que es primordial
la estrategia en la que «se incorporard a la formacion del profesorado la
sexualidad y la prevencion del ITS y VIH» (p.75) para evitar que se piense

o exprese que las madres VIH+ no deberian quedarse embarazadas.

Los datos extraidos de esta cuestion, los relacionaremos también con la
ultima pregunta del cuestionario en la que se pregunta al alumno que,
en el caso de que tuviesen el VIH tendrian o no hijos propios. Pero sera
al final del punto 5.3 cuando revelemos esos datos y su relacion con la

cuestion que abordamos en este momento.

Tabla 159. Fetos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos Perdidos 18 29 29 29
Totalmente en desacuerdo 64 10,4 10,4 13,4
En desacuerdo 93 15,2 15,2 285
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 229 374 374 65,9
De acuerdo 128 20,9 20,9 86,8
Totalmente de acuerdo 81 13,2 13,2 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 42. Fetos.
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Fuente: Elaboracién propia.

Existen mds mujeres que hombres en la muestra del cuestionario que
opinan que en nuestro pais, los fetos cuyas madres estén infectadas por
el VIH, naceran con el virus. El 34,9% de las mujeres a las que se les ha
preguntado estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con este hecho y el
30,6% de los hombres opinan lo mismo. Es esperable que si estas personas
piensan que los hijos/as de madres seropositivas- en nuestro pais, el cual
tiene todos los medios sanitarios para que esto no ocurra-van a transmitirle

el virus, opinen que no deberian tener hijos propios.



Tabla 160. Contingencia entre el Sexo y los Fetos.

En nuestro pais, los fetos cuyas madres estén infectadas por el VIH, nacerén con

el virus.
Nide
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | deacuerdo | Total
Sexo 0 Recuento 2 0 0 2 1 1 6
% dentro de 33,3% 0% 0% 33,3% 16,7% 16,7% | 100,0%
Sexo
Mujer  Recuento 14 53 7 179 103 701 4%
% dentro de 2,8% 10,7% 15,5% 36,1% 20,8% 14,1% | 100,0%
Sexo
Hombr  Recuento 2 11 16 48 24 10 111
€ % dentro de 1,8% 9,9% 14.4% 432% 21,6% 9,0% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 18 64 93 229 128 81 613
% dentro de 2,.9% 10,4% 15,2% 37.4% 20,9% 13,2% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitudes

Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

a. 7 casillas (38,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,18.

24,2612

13,202
,001
613

Gl

10
10
1

Tabla 161. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y los Fetos.
Valor

Sig. asintética

(bilateral)

,007
213
972

Fuente: Elaboracién propia.

No se observan diferencias significativas con respecto a la titulacion de los

sujetos y con respecto a la edad, se puede volver a decir que, a medida que

es superior el intervalo de edad, el porcentaje en las opciones totalmente

de acuerdo y de acuerdo va descendiendo, asi el 38,5% de los sujetos de

21 afios 0 menos, el 36,8% de los sujetos entre 21 y 23 afos, el 31,1% de

los comprendido entre el intervalo 23-25 afios de edad y el 29,4% de los

mayores de 25 afios han elegido alguna de las dos ultimas opciones.
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Tabla 162. Contingencia entre la Edad y los Fetos.

En nuestro pais, los fetos cuyas madres estén infectadas por el VIH,
naceran con el virus.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 0 0 0 acuerdo | de acuerdo [ Total

Edad_tes 21 afios 0 Recuento 2 13 24 65 42 23 169
t menos % dentro de 1,2% 7.7% 14,2% 38,5% | 24,9% 13,6% | 100,0%

Edad_test 38,5
Entre 21 Recuento 3 20 22 58 39 21 163
hasta 23 % dentro de 1,8% 12,3% 13,5% 356% | 239% 12,9% | 100,0%

Edad_test 36,8
Entre 23 Recuento 6 1 26 52 30 13 138
hasta 25 % dentro de 4,3% 8,0% 18,8% 37,7% | 21,7% 9,4% | 100,0%

Edad_test 311
Mayor de 25 Recuento 4 16 17 47 15 20 119
afos % dentro de 3,4% 13,4% 14,3% 39,5% | 12,6% 16,8% | 100,0%

Edad_test 294
Total Recuento 15 60 89 222 126 77 589
% dentro de 2,5% 10,2% 15,1% 37,7% | 21,4% 13,1% | 100,0%

Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 163. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y los Fetos.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,7292 15 277
Razoén de verosimilitudes 18,380 15 243
Asociacion lineal por lineal 3,680 1 ,055
N de casos validos 589

a. 4 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 3,03.

Fuente: Elaboracién propia.
 Homosexuales.

Como ya se ha comentado en la primera parte de este documento, el VIH/
SIDA se relaciono en sus primeros afios como una enfermedad asociada
al colectivo de hombres que mantienen relaciones sexuales con otros
hombres (HSH), inclusive refiriéndose a la enfermedad como «el cdncer
gay». Aunque pronto salieron a la luz publica estudios que aclaraban los
mecanismos de transmision del virus, y por lo tanto, ya se sabia que todos

las personas independientemente de su orientacion sexual, grupo étnico,



clase social o sexo, somos igualmente Tlustracion 99. Noticia recogida por el
periédico El Pais.

vulnerables, el estigma ante el colectivo

homosexual que se fragué en el primer SOCIEDAD
momento, estd siendo dificil de eliminar.

. L . Los expertos se oponen a la prohibicion de
Sigue existiendo actitudes que fomentan que los gais puedan donar sangre

B cance e

que esta situacion continde arraigada
como por ejemplo el hecho de que en
EEUU actualmente sigue vigente una ley
que impide a los hombres homosexuales
donar sangre desde 1983, cuando se co-
nocia muy poco acerca del sida tal como

refleja el periddico El Pais en su edicién

digital del dia 20 de Junio de 2013.

Articulo del periédico “El Pais” (2013).

En este item se ha preguntado si se piensa que «las personas homosexuales
tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA que las heterosexuales».
La opcion mas elegida es «Totalmente en desacuerdo» (45 %) que sumada
a la opcion «En desacuerdo» (14,5%) hacen un total de 59,5%. Por lo
tanto, podemos llegar a decir que mas de la mitad de los encuestados de
nuestro estudio tiene sobradamente claro que las personas homosexuales
no tienen mayor riesgo de contagio que las heterosexuales. Sin embargo,
el 40,5% restante, se posiciona favorablemente hacia la cuestion planteada
o ha elegido la opcion «Ni de acuerdo ni en desacuerdo», hecho que nos
sugiere que no sabe que contestar al respecto y/o necesitaria mas infor-
macion (tabla 164 y grafico 43). Es por ello, que debemos tomar medidas
educativas basadas en la informacion de calidad sobre la tematica, que

favorezca el decrecimiento de este ultimo porcentaje.
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Tabla 164. Homosexuales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Perdidos 13 2,1 2,1 2,1
Totalmente en desacuerdo 276 45,0 45,0 471
En desacuerdo 89 14,5 14,5 61,7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 123 20,1 20,1 81,7
De acuerdo 46 75 75 89,2
554 Totalmente de acuerdo 66 10,8 10,8 100,0
Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 43. Homosexuales
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Fuente: Elaboracién propia.

En el grupo de discusion también se observan distintas tendencias cuando
preguntamos sobre el hecho de que si las personas homosexuales tienen

mayor probabilidad de contagio:

«Siempre se ha dicho que los homosexuales tienden a tener mayor pro-
babilidad, pero entramos en la misma dindmica que con las personas

de Africa, estamos en lo mismo, todos somos humanos». Sujeto 7.
«Siempre se ha escuchado eso». Sujeto 4.

«Es que yo pienso que cuando a ti te van a definir algo sobre el VIH
tiendes siempre a decir las relaciones entre un hombre y una mujer,

nunca de hombre a hombre y como un hombre no se puede quedar
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embarazado pues no se le da tanta importancia a esa precaucion de

un hombre como de una mujer». Sujeto 9.

«Es que como a los homosexuales se les ve mds wviciosos pues se toman

mds medidas en el tema de la proteccion». Sujeto 6.

Aunque la opcion preferente tanto de los hombres como de las mujeres de
nuestra muestra, haya sido «Totalmente en desacuerdon, existen diferencias
que merecen ser explicadas. Las mujeres han elegido con respecto a los
hombres la opcién «Totalmente en desacuerdo», con una diferencia de
10 puntos superior (el 47,4% frente al 36,9% de los hombres). Lo mismo
ocurre en la opcion «En desacuerdo», siendo el porcentaje de las mujeres
superior (15,3% frente al 11,7% de los hombres). En la opcion «Ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el porcentaje de hombres es mayor que el de
mujeres (22,5% frente al 19,6% de mujeres). Significativo también es la
diferencia de 5 puntos superior en el grupo de hombres en la opcion «De
acuerdo» (11,7% frente al 6,5% de mujeres) y de 6 puntos en la opcién
«Totalmente de acuerdo» (15,3% frente al 9,5% de las mujeres). Después
de todo lo expuesto, podemos decir que el porcentaje de mujeres que tiene
una percepcion menos estigmatizada sobre el hecho de que los homosexua-
les sean un colectivo de mayor riesgo en la infeccion por VIH, es superior

al porcentaje de hombres que tienen la misma opinion (tabla 165 y 166).
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Tabla 165. Contingencia entre el Sexo y los Homosexuales.

Las personas homosexuales tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA que
las heterosexuales. Total
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo
Sexo 0 Recuento 2 0 0 1 1 2 6
% dentro de 33,3% ,0% ,0% 16,7% 16,7% 33,3% | 100,0%
Sexo
Mujer  Recuento 9 235 76 97 32 47 496
% dentro de 1,8% 47,4% 15,3% 19,6% 6,5% 9,5% | 100,0%
Sexo
Hombr  Recuento 2 41 13 25 13 17 1M
€ % dentro de 1,8% 36,9% 11,7% 22,5% 11,7% 15,3% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 13 276 89 123 46 66 613
% dentro de 2,1% 45,0% 14,5% 20,1% 7,5% 10,8% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 166. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y los Homosexuales.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,6482 10 ,000
Razon de verosimilitudes 26,304 10 ,003
Asociacion lineal por lineal 5,563 1 ,018
N de casos validos 613

a. 7 casillas (38,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,13.

Fuente: Elaboracién propia.

Las titulaciones con porcentajes mas altos en la opcion «Totalmente
en desacuerdo» lo tienen los Masteres y la Diplomatura en Educaciéon
Social, y la Diplomatura de Educacion Infantil (ente el 64 y 77% de los
encuestados de esas titulaciones), asi como el Grado y la Diplomatura de
Educacion Infantil y la Diplomatura en Educacion Primaria son las que
tienen mayores porcentaje en la opcion «Totalmente de acuerdo» en que
las personas homosexuales tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA

que las heterosexuales (entre un 13 y 20%).



Tabla 167. Contingencia entre la Titulacion y los Homosexuales.

Las personas homosexuales tienen mayor riesgo de
contagio del VIH/SIDA que las heterosexuales.
Total Ni de
mente acuerdo ni
en En en Totalment
desac | desac | desacuerd De ede
0 | uerdo | uerdo 0 acuerdo | acuerdo | Total
Titulaci Grado en Educacion Recuento 4 70 30 32 13 20 169
on Social % dentro de 24% | 414% | 178 189%| 7,7% 11,8% | 100,0
Titulacion % %
Grado en Educacion Recuento 0 0 1 1 1 0 3
Primaria % dentro de 0%| 0% 333| 333%| 333% 0% | 100,0
Titulacién % %
Grado en Educacion Recuento 3 48 9 21 9 14 104
Infanti % dentro de 2,9% | 46,2% | 8,7% 202% |  8,7% 13,5% | 100,0
Titulacion %
Diplomatura en Recuento 2 34 7 24 1 13 91
Educacion Primaria % dentro de 22% | 37.4% | 7,7% 264% | 12,1% 14,3% | 100,0
Titulacion %
Diplomatura en Recuento 0 5 2 1 0 2 10
Educacion Infanti % dentro de 0% | 50,0% | 20,0 10,0% 0%|  20,0%| 100,0
Titulacion % %
Diplomatura en Recuento 0 8 5 9 2 3 27
Educacion Fisica % dentro de 0% | 296% | 185 333% | 7.4% 11,1% | 100,0
Titulacion % %
Diplomatura en Recuento 1 9 3 9 2 2 26
Educacion Especial % dentro de 38% | 34,6% | 115 34,6% 7,7% 7,7% | 100,0
Titulacion % %
Psicopedagogia Recuento 3 63 25 22 5 11 129
% dentro de 2,3% ) 488% | 194 17,1% 3,9% 8,5% | 100,0
Titulacion % %
Master en Educacion Recuento 0 9 4 1 0 0 14
Intercultural % dentro de 0% | 64,3% | 28,6 71% 0% 0% | 100,0
Titulacién % %
Master en Secundaria Recuento 0 7 2 0 0 0 9
% dentro de 0% 77,8% | 222 ,0% 0% ,0% | 100,0
Titulacion % %
No contesta Recuento 0 1 0 0 0 1 2
% dentro de 0% | 50,0% | ,0% 0% 0% 50,0% [ 100,0
Titulacion %
Diplomatura en Recuento 0 22 1 3 3 0 29
Educacion Social % dentro de 0% | 759% | 34% 10,3% | 10,3% 0% | 100,0
Titulacion %
Total Recuento 13 276 89 123 46 66| 613
% dentro de 21% | 450% | 14,5 20,1% 7,5% 10,8% | 100,0
Titulacion % %
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 168. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y los Homosexuales.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,8892 55 ,099
Razon de verosimilitudes 80,005 55 ,015
Asociacion lineal por lineal 11,214 1 ,001
N de casos validos 613

a. 45 casillas (62,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,04.

Fuente: Elaboracién propia.

Todas los intervalos de edad en los cuales hemos fraccionado nuestra
muestra, eligen la opcion «Totalmente en desacuerdo» como la mas votada,
siendo el porcentaje m4s elevado el de los mayores de 25 (un 54,6% frente

a un 40,2% de los menores de 21 afos que expresan estar totalmente en

desacuerdo).
Tabla 169. Contingencia entre la Edad y los Homosexuales.
Las personas homosexuales tienen mayor riesgo de contagio del
VIH/SIDA que las heterosexuales. Total
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 0 0 0 acuerdo | de acuerdo

Edad_tes 21 afios o Recuento 3 68 25 35 11 27 169

t menos % dentro de 1,8% 40,2% 14,8% 20,7% 6,5% 16,0% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 2 73 26 36 13 13 163

hasta 23 % dentro de 1,2% 44,8% 16,0% 221%|  80% 8,0% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 2 62 21 33 15 5 138

hasta 25 % dentro de 1,4% 44,9% 15,2% 239% | 10,9% 3,6% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25 ' Recuento 3 65 16 13 5 17 119

afios % dentro de 2,5% 54,6% 13,4% 10,9% 4.2% 14,3% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 10 268 88 17 44 62 589

% dentro de 1,7% 45,5% 14,9% 19,9% 7,5% 10,5% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.



Tabla 170. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y los Homosexuales.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,3922 15 ,019
Razon de verosimilitudes 30,603 15 ,010
Asociacion lineal por lineal 4,902 1 ,027
N de casos validos 589

a. 4 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,02.

Fuente: Elaboracién propia.

M Bisexuales.

En este item hemos preguntado si se piensa que «las personas bisexuales

tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA que las heterosexuales».

La opcion mas elegida es «Totalmente en desacuerdo» (46,8 %), que si es

sumada a la opcién «en desacuerdo» (14,8%), hacen un total de 61,6%.

Por lo tanto, mas de la mitad de los encuestados de nuestro estudio, -al

igual que los datos obtenido en el apartado anterior- tienen sobradamente

claro que las personas bisexuales no tienen mayor riesgo de contagio que

las heterosexuales.

Solo un 14,2% estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con este hecho

y un 21,9% no esta ni de acuerdo, ni en desacuerdo con esta cuestion

tanteada. Ver tabla 171 y grafico 44.

Validos

Tabla 171. Bisexuales.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Perdidos 14 2,3 2,3
Totalmente en desacuerdo 287 46,8 46,8
En desacuerdo 91 14,8 14,8
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 134 21,9 21,9
De acuerdo 51 8,3 8,3
Totalmente de acuerdo 36 59 59
613 100,0 100,0

Porcentaje
acumulado

2,3

49,1

63,9

85,8

94,1

100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 44. Bisexuales.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como ya ocurriera en el apartado anterior en el que se preguntaba por
las personas homosexuales, el porcentaje de mujeres que expresan estar
totalmente en desacuerdo con el hecho de que las personas bisexuales
tengan mayor probabilidad de riesgo por infeccion del VIH/SIDA, es tam-
bién de 10 puntos superior al de hombres que tienen esa misma creencia,
obteniendo las mujeres de nuestra muestra resultados mas favorables y

menos estigmatizados en cuanto la relacion establecida entre contagio del

VIH y orientacion sexual (tabla 172 y 173).
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Tabla 172. Contingencia entre el Sexo y los Bisexuales.

Las personas bisexuales tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA que las
heterosexuales.
Nide
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo [ deacuerdo | Total
Sexo 0 Recuento 2 0 1 1 1 1 6
% dentro de 33,3% ,0% 16,7% 16,7% 16,7% 16,7% | 100,0%
Sexo
Mujer  Recuento 10 243 4l 108 37 27 496
% dentro de 2,0% 49,0% 14,3% 21,8% 7,5% 5,4% | 100,0%
Sexo
Hombr  Recuento 2 44 19 25 13 8 111
e % dentro de 1,8% 39,6% 17,1% 22,5% 11,7% 7,2% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 14 287 91 134 51 36 613
% dentro de 2,3% 46,8% 14,8% 21,9% 8,3% 5,9% | 100,0%
Sexo
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 173. Pruebas de chi-cuadrado entre el Sexo y los Bisexuales.
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,8802 10 ,000
Razon de verosimilitudes 18,731 10 ,044
Asociacion lineal por lineal 2,471 1 116
N de casos validos 613

a. 7 casillas (38,9%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,14.

Fuente: Elaboracién propia.

Todas las titulaciones coinciden en que la opcion totalmente en desacuerdo
es la m4s elegida, siendo los Masteres y la Diplomatura en Educacion de

Educacion Social, las titulaciones con porcentajes mas altos, oscilando

entre el 64y 77%. Ver tabla 174 y 175.
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Tabla 174. Contingencia entre la Titulacion y los Bisexuales.

Las personas bisexuales tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA
que las heterosexuales.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De | Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Titulacion Grado en Recuento 3 80 27 38 13 8 169
Educacion % dentrode | 1,8% 47,3% 16,0% 225%|  7,7% 4,7% | 100,0%
Social Titulacion
Grado en Recuento 0 0 1 1 1 0 3
Educacion %dentrode [ 0% 0% 33,3% 333% | 333% ,0% | 100,0%
Primaria Titulacion
Grado en Recuento 3 49 6 21 14 1 104
Educacion % dentrode | 2,9% 47,1% 5,8% 202% | 13,5% 10,6% | 100,0%
Infantil Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 2 33 16 28 9 3 91
Educacion % dentrode | 2,2% 36,3% 17,6% 308% | 9,9% 3,3% | 100,0%
Primaria Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 6 1 2 1 0 10
Educacion % dentro de ,0% 60,0% 10,0% 20,0% | 10,0% ,0% | 100,0%
Infantil Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 8 6 9 2 2 27
Educacion % dentro de ,0% 29,6% 22,2% 333% | 74% 7,4% | 100,0%
Fisica Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 1 10 5 7 2 1 26
Educacion % dentro de | 3,8% 38,5% 19,2% 269% | 7,7% 3,8% | 100,0%
Especial Titulacién
Psicopedagogia Recuento 5 62 22 23 6 1 129
% dentro de | 3,9% 48,1% 17,1% 178% | 47% 8,5% | 100,0%
Titulacion
Master en Recuento 0 9 4 1 0 0 14
Educacion %dentrode | ,0% 64,3% 28,6% 71% 0% ,0% | 100,0%
Intercultural Titulacion
Master en Recuento 0 7 1 1 0 0 9
Secundaria %dentrode | ,0% 77,8% 11,1% 11,1% 0% ,0% | 100,0%
Titulacion
No contesta Recuento 0 1 0 0 1 0 2
% dentro de 0% 50,0% 0% 0% | 50,0% ,0% | 100,0%
Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 22 2 3 2 0 29
Educacion %dentrode | ,0% 75,9% 6,9% 10,3% | 6.9% ,0% | 100,0%
Social Titulacion
Total Recuento 14 287 91 134 51 36 613
% dentrode ] 2,3% 46,8% 14,8% 21,9% | 83% 5,9% | 100,0%
Titulacion
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Tabla 175. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y los Bisexuales.

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,5902 55 ,136
Razon de verosimilitudes 73,323 55 ,050
Asociacion lineal por lineal 6,149 1 ,013
N de casos validos 613

a. 45 casillas (62,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es ,05.

Fuente: Elaboracién propia.

No se observa correlacién significativa con respecto a la edad (tabla 177),
siendo los resultados parecidos aunque y como ha ocurrido con otros
items, observamos que a mayor intervalo de edad, mayor porcentaje en

la opcién «Totalmente en desacuerdo».

Tabla 176. Contingencia entre la Edad y los Bisexuales.

Las personas bisexuales tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA
que las heterosexuales.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De | Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total

Edad_tes 21 afios o Recuento 3 76 21 41 19 9 169

t menos % dentro de 1,8% 45,0% 12,4% 243% | 11,2% 5,3% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 2 74 26 40 14 7 163

hasta23 o dentro de 1,2% 45,4% 16,0% 245% | 86% 4,3% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 2 66 24 31 9 6 138

hasta 25 % dentro de 1,4% 47,8% 17,4% 22,5% 6,5% 4,3% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25 Recuento 3 63 17 16 8 12 119

afnos % dentro de 2,5% 52,9% 14,3% 13,4% 6,7% 10,1% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 10 279 88 128 50 34 589

% dentro de 1,7% 47,4% 14,9% 21,7% 8,5% 5,8% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 177. Pruebas de chi-cuadrado entre la Edad y los Bisexuales.

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,7382 15 ,400
Razdn de verosimilitudes 15,597 15 ,409
Asociacion lineal por lineal 1,385 1 ,239
N de casos vélidos 589

a. 4 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 2,02.

Fuente: Elaboracién propia.

M Sin pareja estable.

La relacion establecida en el imaginario social entre la idea de que una
persona que tengan relaciones sexuales ocasionales con distintas parejas

y la mayor probabilidad de contagio, estdn fuertemente arraigas.

Con frecuencia esos «<malos habitos» se vinculan a palabras con una con-
notacion peyorativa como promiscuidad o también a ideas enlazadas a

actividades ilicitas, desaprobadas por el conjunto de la sociedad.

En muchas ocasiones, el hombre que ha padecido el estigma del VIH/SIDA
ha sido percibido como persona con conductas deplorables, merecidas por
ser homosexuales, bisexuales o clientes que acude a trabajadoras del sexo.
En cuanto a la idea de la mujer que tiene o se sospecha ser VIH+, puede
ser sefalada como promiscua o profesional de sexo. Este panorama parece
estar cambiando- cuenta de ello son los datos favorecedores que hemos
obtenidos en los resultados anteriormente vistos- aunque atin existen mu-
chas personas que tienen enraizadas esa representacién social y a la que
con mayor informacién podremos ayudar a cambiar aquellas opiniones y

actitudes discriminatorias que se puedan producir.

En la pregunta numero 25, hemos preguntado si los encuestados piensan
que «las personas que practican sexo y no tienen una pareja estable tienen

mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA». Como podemos observar en la



tabla 178 y en el grafico 45, no se observa una tendencia clara. El porcentaje
mayor ha sido el obtenido en la opcién «Ni de acuerdo ni en desacuerdo»

(23%), sin embargo, varia poco con otras de las opciones ofrecidas.

Es por ello, que tenemos un 42,9% de los sujetos que tienen una tendencia
afirmativa a este hecho («De acuerdo» y «Totalmente de acuerdo»). Con-
traria a esta postura, nos encontramos con el 32,5% de los encuestados

(«Totalmente en desacuerdo» y «<En desacuerdo»).

Teniendo en cuenta los anteriores hechos, entendemos como positivas
las 32,5% de las respuestas que se definen claramente por una tendencia
contraria a la afirmacién planteada y el 23% que no estdn «Ni de acuerdo
ni en desacuerdo», ya que el hecho de mantener relaciones sexuales con
una pareja ocasional no conlleva ningun tipo de riesgo si son relaciones

protegidas.

Por lo tanto, deberemos seguir aunando esfuerzos para que el porcentaje
restante (42,9%) disminuya, y no continte la ecuacion «Relaciones con

parejas ocasionales= Promiscuidad=Contagio VIH».

Tabla 178. Sin pareja estable.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Perdidos 10 1,6 1,6 1,6
Totalmente en desacuerdo 123 20,1 20,1 21,7
En desacuerdo 76 12,4 12,4 34,1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 141 23,0 23,0 57,1
De acuerdo 138 22,5 22,5 79,6
Totalmente de acuerdo 125 20,4 20,4 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 45. Sin pareja estable.
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Fuente: Elaboracién propia.

Durante el debate generado en el grupo de discusion, podemos ver dife-

rentes puntos de vistas:

«Cada dia en la sociedad moderna estdn las puertas mds abiertas, diga-
mos viene gente cada una con una historia distinta de diferentes paises
o ik viajas a diversos paises y estd en continua relacion las personas de

distintas etnias y de distintas culturas». Sujeto 4

«Yo creo que no tienen porqué ser personds que tienen relaciones hoy
con uno manana con otro, puede ser que una persona hoy tenga un
desliz, que he visto casos que han tenido un desliz y resulta pues que
le han trasmitido la enfermedad, y ahora se la han contagiado a su
mujer. Y ahora esa mujer qué culpa tiene, esa mujer no es una persona

promiscua, pero ha desarrollado la enfermedad». Sujeto 5.

Son numerosos los dibujos y las descripciones de estos, elaborados en el
Taller sobre VIH, que relacionan promiscuidad, locura, sexo sin control.

Algunos de estos aspectos, los encontramos en los siguientes documentos:

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA
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Aunque como podemos ver en la tabla 179, la diferencia entre sexos no
es considerablemente significativa, el porcentaje de mujeres que estin en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo con la idea de que las personas
que practican sexo y no tienen una pareja estable tienen mayor riesgo de
contagio del VIH/SIDA es mayor, que el porcentaje de hombres que son
de la misma opinién (33,1% y 30,6% respectivamente). Por otro lado, nos
encontramos mayor numero de hombres que estan totalmente de acuerdo
o de acuerdo con esta afirmacion (47,7%), con respecto al porcentaje de

mujeres que opinan lo mismo (44,6%).

Tabla 179. Contingencia entre el Sexo y estar Sin pareja estable.

Las personas bisexuales tienen mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA que las
heterosexuales.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | deacuerdo | Total
Sexo 0 Recuento 2 0 1 1 1 1 6
% dentro de 33,3% ,0% 16,7% 16,7% 16,7% 16,7% | 100,0%
Sexo
Mujer  Recuento 6 105 59 118 112 96 496
% dentro de 1,2% 21,2% 11,9% 23,8% 22,6% 19,4% | 100,0%
Sexo
Hombre Recuento 2 18 16 22 25 28 1M1
% dentro de 1,8% 16,2% 14,4% 19,8% 22,5% 25,2% | 100,0%
Sexo
Total Recuento 10 123 76 141 138 125 613
% dentro de 1,6% 20,1% 12,4% 23,0% 22,5% 20,4% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

No se observa una relacion entre los resultados obtenidos en este item y
la variable edad, no pudiéndose intuir una tendencia clara, como vemos

en la siguiente tabla:



Tabla 180. Contingencia Edad y Sin_pareja_estable.

Las personas que practican sexo y no tienen una pareja estable tienen
mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 o 0 0 acuerdo | de acuerdo | Total
Edad_tes 21 afios o Recuento 2 20 18 47 41 41 169
t menos
% dentro de 1,2% 11,8% 10,7% 2718% | 24,3% 24,3% | 100,0%
Edad_test
Entre 21 Recuento 2 43 30 29 35 24 163
hasta 23
% dentro de 1,2% 26,4% 18,4% 178% | 21,5% 14,7% | 100,0%
Edad_test
Entre 23 Recuento 2 25 15 37 30 29 138
hasta 25
% dentro de 1,4% 18,1% 10,9% 268% | 21,7% 21,0% | 100,0%
Edad_test
Mayor de 25 = Recuento 1 32 1 21 29 25 119
afos
% dentro de 8% 26,9% 9,2% 17,6% | 24,4% 21,0% | 100,0%
Edad_test
Total Recuento 7 120 74 134 135 119 589
% dentro de 1,2% 20,4% 12,6% 228%| 22,9% 20,2% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

M Zonas deprimidas.

La pregunta 23 de nuestro cuestionario aborda la siguiente cuestion: «Las
personas que viven en zonas deprimidas social y econdmicamente tiene
mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA». En la tabla y grifico que a
continuacién se observa, podemos ver como las opciones «Ni de acuerdo
ni en desacuerdo» (26,8%) y «De acuerdo» (26,1%) son las respuestas mas

elegidas.

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH/SIDA



570

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

Este primer dato se puede entender también como un apunte favorecedor,
en el proceso de la no discriminacién de las personas que conviven en
zonas que han sido marcadas por la sombra del estigma de la enfermedad
del SIDA, ya que el hecho de que una persona viva en una zona deter-
minada, no implica que tenga mayores probabilidades de contagio, por
tanto, se entiende que haya alumnado que no esté ni de acuerdo ni en

desacuerdo con este hecho.

Volvemos a incidir que son las personas que mantienen relaciones sexua-
les desprotegidas, las que mayores probabilidades de infeccion por VIH
tienen en nuestro pais, ya que cada vez son menos los usuarios de drogas

inyectables.

Si unificamos los datos obtenidos en las opciones «De acuerdo» y «Total-
mente en acuerdo», obtenemos un 43,4% de personas que opinan que
el hecho de que vivir en zonas social y econdmicamente desfavorecidas,

influye en la probabilidad de contagio.

Si realizamos la misma operacion con las opciones «Totalmente en des-
acuerdo y en desacuerdo», nos encontramos que el porcentaje es conside-

rablemente menor (27,7%).

Por todo ello, es primordial que sigamos ofreciendo medios para que se
acceda a una informacion real y exhaustiva y evitemos que se siga relacio-
nando SIDA con poblaciones y zonas deprimidas, para que las personas

que habitan en ellos nos estén marcadas por el estigma de padecer el

VIH/SIDA.

En el grupo de discusion también se observa como algunas zonas y barrios
desfavorecidos, se estigmatiza a las personas que viven alli, relaciondndolos

con el consumo de drogas y la infeccion de VIH:



I . M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

«Yo queria decir lo del tema de drogadictos; tampoco estamos mal enca-
minados teniendo en cuenta que muchas veces se comparte jeringuilla
que es un medio de transmisién mds directo. Para el prejuicio, son cosas
que son verdad que no son prejuicios. Habrd personas que estén con

personas de otras razas o de otras etnias vale, pero ahi no hay prejuicio,

571

ahi es». Sujeto 6.
«Por ejemplo drogadictos». Sujeto 2.
«En las cdrceles». Sujeto 3.

«Vale pero que no tenemos que pensar que solamente son ellos, que

hay personas como tii y como yo que también... y no todos tienen el

VIH». Sujeto 2.

En el dibujo siguiente elaborado por una alumna de 26 afos, se ha
representado una zona desfavorecida, en la que ella hace la siguiente
descripcién: «mi dibujo es un barrio marginal, donde las papelinas de
heroina inundan las calles, sintiéndose solos, sin apoyo, todo negativo a su
alrededor, sintiéndose que han consumido su tiempo y no han disfrutado

de las relaciones y de las familia).

Ilustracién 103. Dib.54-M26.
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TESIS DOCTORAL

En otro de los dibujos elaborado por una mujer de 19 afos se expresa
que ha dibujado que el VIH es como una fabrica que va contaminando
todo. Ademas ha escrito las palabras «falta de higiene» y «asco que causa

el rechazadon.

Ilustracion 104.Dib.68-M 19.

En la siguiente tabla y grifica, se puede consultar los porcentajes obtenidos

en cada una de las respuestas y lo comentado al principio de este apartado:

Tabla 181. Zonas deprimidas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Vélidos Perdidos 13 2,1 2,1 21
Totalmente en desacuerdo 75 12,2 12,2 14,4
En desacuerdo 95 15,5 15,5 29,9
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 164 26,8 26,8 56,6
De acuerdo 160 26,1 26,1 82,7
Totalmente de acuerdo 106 173 17,3 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.



1 ——— C. M. \R\VZ\Z[ J (]_'][ DO ( g\RTL\

Grdfico 46. Zonas deprimidas.

43,4%

Fuente: Elaboracién propia.

No se observa diferencias significativas con respecto al sexo de los sujetos
tal como se observa en la tabla siguiente, a excepcion, de un leve ascenso
en el numero de hombres que estdn totalmente de acuerdo en la cuestion
planteada. Lo mismo ocurre cuando hemos analizado los datos correla-
cionados con las titulaciones estudiadas, no encontrandose diferencias
significativas, obteniéndose porcentajes muy similares en cada una de las

respuestas.
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Tabla 182. Contingencia entre el Sexo y Zonas_deprimidas.

Las personas que viven en zonas deprimidas social y econémicamente tiene
mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | deacuerdo | Total

Sexo 0 Recuento 2 0 1 2 1 0 6

% dentro de 33,3% 0% 16,7% 33,3% 16,7% ,0% | 100,0%
Sexo

Mujer  Recuento 9 62 7 135 130 83 496

% dentro de 1,8% 12,5% 15,5% 27,2% 26,2% 16,7% | 100,0%
Sexo

Hombr Recuento 2 13 17 27 29 23 1M1

e % dentro de 1,8% 11,7% 15,3% 24,3% 26,1% 20,7% | 100,0%
Sexo

Total Recuento 13 75 95 164 160 106 613

% dentro de 2,1% 12,2% 15,5% 26,8% 26,1% 17,3% | 100,0%
Sexo

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a la edad de los sujetos, no se puede apreciar una tendencia

clara como se puede observar en la tabla 182 y s6lo se puede resaltar que

los sujetos de 21 afios o menor, son los que mayores porcentajes tienen en

las dos opciones mas estigmatizadas (de acuerdo o totalmente de acuerdo

en que las personas que viven en una zona deprimida tienen mayor pro-

babilidad de contagio).




Tabla 183. Contingencia Edad y Zonas_deprimidas.

Las personas que viven en zonas deprimidas social y econémicamente
tiene mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De | Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total

Edad_tes 21 afios 0 Recuento 3 13 28 38 53 34 169

t menos % dentro de 1,8% 7,7% 16,6% 225% | 31,4% 20,1% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 3 26 27 44 35 28 163

hasta23 9 dentro de 1,8% 16,0% 16,6% 27.0% | 21,5% 17,2% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 2 17 19 45 37 18 138

hasta 25 % dentro de 1,4% 12,3% 13,8% 32,6% | 26,8% 13,0% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25 Recuento 2 16 20 31 29 21 119

afos % dentro de 1,7% 13,4% 16,8% 26,1% | 24,4% 17,6% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 10 72 94 158 154 101 589

% dentro de 1,7% 12,2% 16,0% 26,8% | 26,1% 17,1% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

M Paises africanos.

A lo largo del Capitulo 1 hemos expuesto la situacién geografica de la
pandemiay en el Capitulo 2, se habl6 del estigma que determinados paises
estan sufriendo debido a ser sefialados como contagiados la mayoria de
su poblacion, como la imagen que se tiene de muchos paises africanos o
iniciadores de la pandemia como es el caso de Haiti. Por todo lo anterior,
hemos querido preguntar si los encuestados tienen esa representacion del

VIH enlazada con determinados enclaves geograficos.

En la cuestion nimero 27 preguntamos si se piensa que «las personas pro-
cedentes de paises africanos tienen mayor probabilidad de estar infectados
por el VIH/SIDA que las espafiolas». Entendemos como dato positivo el
que un 30% de los sujetos no esté ni de acuerdo ni en desacuerdo con
este hecho, ya que el hecho de proceder de Africa no implica tener mayor

probabilidad de riesgo de infeccion. Sin embargo, ese hecho no significa

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA



576

Conocimientos, representaciones y actitudes de estudiantes de titulaciones educativas sobre el VIH,/SIDA

que en los paises con pocos recursos econdémicos aumenta la probabilidad
de morir de una persona con VIH, debido a las enfermedades oportunistas
provocadas por el SIDA, al no acceso al tratamiento antirretroviral y a que
no se tienen garantizado unos minimos servicios de planificacion familiar,
produciéndose la transmision en parejas serodiscordantes o la transmision

de madres a hijos durante el proceso de gestacion, parto o lactancia.

No obstante, volvemos a incidir que el hecho de que en muchos paises en
los cuales existen pocos recursos econdémicos para tomar medidas sanitarias
acordes al problema, no significa que simplemente por el hecho de ser
africano se tenga mayor probabilidad que una persona espanola. Segun el

Informe de ONUSIDA para el Dia Mundial del Sida 2012, en los ultimos

seis afios, Africa ha reducido en un tercio las muertes.

Cuando se ha preguntado que si existe algunos paises o determinadas
personas que por proceder de esos lugares, tiene mayor probabilidad de

contagio, se han producido algunas de estas respuestas:
«Yo creo que si se piensar. Sujeto 2.
«Yo creo que si» Sujeto 7.

«Prostitutas, si es prostituta y encima es de Africa todavia se piensa

mds, creo yo que esos prejuicios existen». Sujeto 2.

«Es lo que hemos estado hablando antes, no es que todos los de Africa

tengan SIDA pero si tienen mds probabilidades». Sujeto 9.

En estas verbalizaciones podemos observar como se sigue relacionando
determinados paises con la epidemia, lo cual puede afectar en las relaciones

con las personas procedentes de estas zonas.
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En la tabla y grafico siguiente, se observa los datos globales obtenidos en

el cuestionario en esta pregunta:

Tabla 184. Paises africanos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Validos Perdidos 15 24 24 24
Totalmente en desacuerdo 122 19,9 19,9 22,3
En desacuerdo 85 13,9 13,9 36,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 184 30,0 30,0 66,2
De acuerdo 125 20,4 20,4 86,6
Totalmente de acuerdo 82 13,4 134 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfico 47. Paises africanos.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como se puede observar claramente en la grafica y tabla anterior, no se
aprecia una tendencia clara en el resto del alumnado que no ha contesta-
do la opcion «Ni de acuerdo ni en desacuerdo». El 33,8% de los sujetos
han contestado que estan «Totalmente en desacuerdo» y «<En desacuerdo»
en contraposicion al mismo porcentaje (33,8%) que estan «De acuerdo»
o «Totalmente de acuerdo» en el hecho de que las personas procedentes
de paises africanos tengan mayor probabilidad de estar infectados por el

VIH/SIDA que las personas de Espafa. El hecho de pensar que por ser
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africano ya se tiene mayor probabilidad de tener VIH, puede producir

actitudes discriminatorias.

Como deciamos en el apartado anterior, nuestra muestra indica que es
necesario continuar combatiendo con el estigma asociado a determinadas
zonas, paises, clases sociales, raza, orientaciéon sexual, entre otros, para

llegar a los que el lema de ONUSIDA indica en su informe de 2009 y

2011: «Cero discriminaciény.

Con respecto a los datos obtenidos en este item cuando se relacionan con
la titulacién, es en los dos Master, en la licenciatura de Psicopedagogia y
en la Diplomatura y Grado de Educacion Social, donde observamos los
mayores porcentajes de alumnos/as que estian totalmente en desacuerdo
o en desacuerdo con la afirmacion planteada en nuestro cuestionario («las
personas procedentes de paises africanos tengan mayor probabilidad de

estar infectados por el VIH/SIDA que las espafiolas»).

Aqui podemos decir que aquellas titulaciones de segundo ciclo o posgrado,
que eran en su mayoria las que habian obtenido mejores calificaciones en
la prueba tipo test sobre conocimiento del VIH/SIDA, son las titulaciones
que menor estigma en el tema tratado demuestran en nuestra muestra. En
el estudio mencionado en apartados anteriores y elaborado por la Unidad
de Medicina Tropical y Parasitologia Clinica, Servicio de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Ramon y Cajal de Madrid, Estigma y comunica-
cién al entorno en poblacion inmigrante residente en Espana (2009), L.
Estévez, A. Guionnet, B. R. Navaza, M. Navarro, J. A. PérezMolina y R.
Lopez-Vélez, desvela que en la poblacion inmigrante con la cual llevan a
cabo su estudio, «el nivel escolar influye en el estigma» (p.306) ,afirmando
que «la falta de nivel de estudios secundarios es un factor determinante
que propicia la discriminacion»(p.306). En nuestra muestra también ob-
servamos este hecho, a mayor andadura o formacion universitaria, menor

estigma en muchas de las cuestiones planteadas.



Otro aspecto a tener en cuenta, es el de los porcentajes de los alumnos
de Educacion Social. Como ya hemos mencionado anteriormente, estos
alumnos/as acudieron al seminario Jovenes y SIDA, y este hecho ha podido
influir positivamente en su percepcion de la pandemia, y por tanto, tener
en algunos aspectos una informacién mas exhaustiva lo que conllevaria

tener menos ideas estigmatizadas.

A esta cuestion debemos sumar, que es una titulacion que estudia o pro-
fundiza en mayor Grado los colectivos de marginacion y exclusion social
de nuestra sociedad, teniendo incluso en la asignatura «Practicumy, la
posibilidad de acceder a realizar practicas en programas que se dedican
a la atencion de enfermos de SIDA, o a la prevencion de embarazos no
deseados o de ITS, siendo informados de la labor de estos programas en las
Jornadas de Educacion Social que se celebran cada aio. Este hecho habra
propiciado que el alumnado de Educacién Social tenga mayor informacién

y de mejor calidad, teniendo una percepcién menos prejuiciosa.
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Tabla 185. Contingencia entre la Titulacion y los Paises africanos.

Las personas procedentes de paises afficanos tengan mayor
probabilidad de estar infectados por el VIH/SIDA que las espafiolas.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Titulacion Grado en Recuento 6 36 24 49 33 21 169
Educacion % dentrode | 3,6% 21,3% 14,2% 29,0% | 19,5% 12,4% | 100,0%
Social Titulacion
Grado en Recuento 0 0 0 2 1 0 3
Educacion %dentrode | ,0% 0% 0% 66,7% | 33,3% 0% | 100,0%
Primaria Titulacion
Grado en Recuento 2 16 14 29 23 20 104
Educacion % dentrode | 1,9% 15,4% 13,5% 219% | 221% 19,2% | 100,0%
Infanti Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 2 22 1" 23 22 1 91
Educacion % dentrode | 2,2% 24,2% 12,1% 253% | 24,2% 12,1% | 100,0%
Primaria Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 0 5 1 1 3 10
Educacion %dentrode | ,0% 0% 50,0% 10,0% | 10,0% 30,0% | 100,0%
Infantil Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 1 3 13 6 4 27
Educacion %dentrode | ,0% 3,7% 11,1% 48,1% | 22,2% 14,8% | 100,0%
Fisica Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 1 4 3 1" 4 3 26
Educacion % dentrode | 3,8% 15,4% 11,5% 423% | 154% 11,5% | 100,0%
Especial Titulacion
Psicopedagogia Recuento 4 30 16 36 26 17 129
% dentrode | 3,1% 23,3% 12,4% 279% | 20,2% 13,2% | 100,0%
Titulacion
Master en Recuento 0 3 3 4 3 1 14
Educacion %dentrode | 0% 21,4% 21,4% 28,6% | 21,4% 7,1% | 100,0%
Intercultural Titulacion
Master en Recuento 0 4 2 1 2 0 9
Secundaria %dentrode | 0% 44,4% 22,2% 11% | 22,.2% 0% | 100,0%
Titulacion
No contesta Recuento 0 0 0 2 0 0 2
% dentro de ,0% ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 6 4 13 4 2 29
Educacion %dentrode | ,0% 20,7% 13,8% 44,.8% | 13,8% 6,9% | 100,0%
Social Titulacion
Total Recuento 15 122 85 184 125 82 613
% dentrode | 2,4% 19,9% 13,9% 30,0% | 20,4% 13,4% | 100,0%
Titulacion
Fuente: Elaboracién propia.




Tabla 186. Pruebas de chi-cuadrado entre la Titulacion y los Paises africanos.

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,6942 55 ,525
Razén de verosimilitudes 56,950 55 402
Asociacion lineal por lineal 573 1 449
N de casos validos 613
a. 43 casillas (59,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es ,05.

Fuente: Elaboracién propia.

M Prostitucion.

Desde el descubrimiento de la enfermedad del VIH/SIDA, el virus se ha
asociado exclusivamente a determinado colectivos y actuaciones conside-
radas en muchos aspectos deshonestas, como por ejemplo, el hecho de
mantener relaciones sexuales un hombre con otro hombre, la perversion
sexual, la promiscuidad, usuarios de drogas o prostitucion, etc. En las ideas
establecidas socialmente, se describe la pandemia como una enfermedad
«no natural» asocidandolo no solo a la promiscuidad y el libertinaje sexual,
sino también a la perversion y la depravacion y a todos los miedos que
conlleva. Es una enfermedad reprobable desde esta interpretacién social

y por tanto buscada.

Son numerosos los estudios que abordan la doble violencia que sufren
las mujeres que conviven con el VIH debido a lo anteriormente expuesto,
mientras que el hombre sufre menor presion social debido a la relacion de
promiscuidad masculina y virilidad. Las mujeres con VIH/SIDA, expresan
su temor a contar su situacion de seropositividad entre otras causas por el

vinculo social entre la prostitucion y la infeccion por VIH.

En el estudio cualitativo sobre vulnerabilidades, violencias y calidad de
vida en mujeres seropositivas A pelo gritao (Garcia, et al.) publicado en

el 2005, podemos apreciar los siguientes comentarios:
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«Porque cuando es una tia, esa tia es una puta y yo qué sé... se acuesta

con cualquiera. Ese es el pensamiento de la sociedad» .

«El estigma es o puta o yonqui... este siempre es el estigma. Siempre el
gueto, la etiqueta. Que luego no es asi, que yo me he encontrado con
grupos de yonquis que nadie tenia el SIDA... ;pues qué adictos son si

no tienen el SIDA? » (Rosa, Asociacion.)

«Piensas que la gente, en general, reacciona diferente delante de una

mujer o de un hombre seropositivo? »

«Yo pienso que no, aunque con una mujer siempre cuesta mds de aceptar.
Porque lo relacionan con la prostitucion, porque lo relacionan mds con
el sexo. Y en el hombre estd mds permitido...pero con la mujer cuesta
de que tenga una sexualidad libre. Pienso que va por aqui. Como que
un hombre sea toxicémano, una mujer, pues tampoco parece que esté

tan aceptado (...)» (Azucena, Asociacion).

«La mayoria de gente lo ven asi, te miran por encima del hombro...
como te lo diria yo... Cactus tenia cdncer y todo el mundo sabia que
tenia cdncer, yo tengo el SIDA y se puede contar con los dedos la gente
que lo sabe. O sea, que fijate la diferencia que hay: tienes cdncer y jay
pobrecito!, jay qué ldstimal... Tienes SIDA y esa mujer ha hecho algo

en la vida que no, que no... se ha acostado con mucha gente o algo raro

ha hecho. Si, si, si» (Orquidea, Asociacion). (p.66:67).

Algunas de las ideas que expresan los sujetos del grupo de discusion coin-
ciden con lo expresado por las mujeres VIH+ en el estudio anteriormente

citado y son las siguientes:

«Mi padre habia leido no sé donde algo sobre el SIDA que es una enfer-
medad inventada por el ser humano con el objetivo de aislar colectivos
homosexuales, prostitutas, con el objetivo de dariarlos y nos quitamos

a lo peor de la sociedad». Sujeto 5.

«Yo respecto a la charla que me han dado los tomo a todos por igual».

Sujeto 7.



I — C. M. ARANZAZU CEJUDO CORTES

«Mds riesgo tienen las prostitutas». Sujeto 4.
«Si pero que los homosexuales también es otro colectivo que...». Sujeto 5.

«Que se le ataca por ello»r. Sujeto 8.

En algunos de los dibujos elaborados en el Taller de VIH, se observan estas
asociaciones, como por ejemplo el siguiente que ha sido elaborado por
una mujer de 19 afios y en el que se ve una trabajadora sexual ejerciendo

la prostitucion en la calle.

Ilustracién 105.Dib.20-M19.

La cuestion planteada en la pregunta niumero 28 de nuestro cuestiona-
rio dice asi: «La mayoria de los hombres infectados por VIH/SIDA han
mantenido relaciones sexuales con personas que ejercen la prostituciony.
Aunque en el documento de ONUSIDA (2007) sobre orientaciones
terminologicas, recomienda que sélo se use el término prostitucién para
referirse a la prostitucion juvenil; debiéndose utilizar trabajador sexual
o profesional del sexo, nos declinamos por utilizar el de prostitucion
tras la recomendaciones de los expertos en la materia (fase cuarta de la

elaboracion de nuestro cuestionario y que consistia en la reduccion de la
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escala) debido a la previsible no familiaridad de los estudiantes con estos
nuevos términos, y por lo tanto, podia influir en la validez del item al no

ser claramente entendible.

Tabla 187. Prostitucion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado
Vélidos Perdidos 12 2,0 2,0 2,0
Totalmente en desacuerdo 151 24,6 24,6 26,6
En desacuerdo 151 24,6 24,6 51,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 189 30,8 30,8 82,1
De acuerdo 81 13,2 13,2 95,3
Totalmente de acuerdo 29 47 47 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Grdfica 48. Prostitucion.
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Fuente: Elaboracién propia.

El 49,2% estd totalmente en desacuerdo o en desacuerdo frente al 17,9%
que esta de acuerdo o totalmente de acuerdo en que la mayoria de los
hombres con VIH/SIDA han mantenido relaciones sexuales con personas
que ejercen la prostitucion. El 30,8% del alumnado han escogido la opciéon
«Ni de acuerdo ni en desacuerdo». Con este hecho pensamos que no es
positivo elegir esta opcion, ya que creemos que han escogido esta opcion los

alumnos y alumnas que tienen serias dudas sobre si éste hecho es veridico



o no. Debemos decir, que esta opcién no contempla a aquellas personas
que no quieren contestar, ya que se informo al alumnado encuestado que
tenian la opcion de dejar en blanco aquellas preguntas que no quisiesen

contestar (2% de los sujetos preguntados).

Teniendo en cuenta lo anterior, concluimos diciendo que, el 30,8% que
opté por la opcion «Ni de acuerdo ni en desacuerdo», lo hace porque no
sabe posicionarse al respecto. Lo que si es claro es que solo la mitad de los
sujetos que han realizado este cuestionario, expresan no estar de acuerdo
con el hecho de que la mayoria de los hombres que tienen VIH es debido

a que han mantenido relaciones sexuales con profesionales del sexo.

En la tabla 188 podemos ver como existen relaciones significativas depen-
diendo de la titulacion que estudie el sujeto. En el Master de Educacion
Intercultural y en la Diplomatura de Educacion Social, hay mayor porcen-
taje de personas que se posicionan claramente en la opcion en desacuerdo

o totalmente en desacuerdo, rondando el 70% la suma de ambas.
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Tabla 188. Contingencia entre la Titulacion y la Prostitucion.

La mayoria de los hombres infectados por VIH/SIDA han mantenido
relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitucion

Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Titulacion Grado en Recuento 4 47 38 59 13 8 169
Educacion % dentrode | 2,4% 27,8% 22,5% 349% | 77% 4.7% | 100,0%
Social Titulacion
Grado en Recuento 0 0 1 1 1 0 3
Educacion %dentrode | 0% 0% 33,3% 33,3% | 33.3% ,0% | 100,0%
Primaria Titulacion
Grado en Recuento 2 20 28 27 20 7 104
Educacion % dentrode | 1,9% 19,2% 26,9% 26,0% | 19,2% 6,7% | 100,0%
Infantil Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 2 16 21 23 23 6 91
Educacion %dentrode [ 2,2% 17,6% 23.1% 253% | 25,3% 6,6% | 100,0%
Primaria Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 3 3 3 1 0 10
Educacion %dentrode | ,0% 30,0% 30,0% 30,0% | 10,0% ,0% | 100,0%
Infantil Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 6 8 7 4 2 27
Educacion %dentrode | ,0% 22.2% 29,6% 259% | 14,8% 74% | 100,0%
Fisica Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 1 6 8 8 3 0 26
Educacion %dentrode [ 3,8% 23.1% 30,8% 30,8% | 11,5% ,0% | 100,0%
Especial Titulacion
Psicopedagogia Recuento 3 35 28 43 14 6 129
%dentrode [ 2,3% 271% 21.7% 333% | 10,9% 4,7% | 100,0%
Titulacion
Master en Recuento 0 7 4 3 0 0 14
Educacion %dentrode | ,0% 50,0% 28,6% 21,4% 0% ,0% | 100,0%
Intercultural Titulacion
Master en Recuento 0 2 1 5 1 0 9
Secundaria %dentrode | 0% 22,2% 11,1% 556% | 11,1% ,0% | 100,0%
Titulacion
No contesta Recuento 0 0 0 2 0 0 2
%dentrode | ,0% 0% 0% 100,0% 0% ,0% | 100,0%
Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 9 1 8 1 0 29
Educacion %dentrode | 0% 31,0% 37,9% 276% | 34% ,0% | 100,0%
Social Titulacion
Total Recuento 12 151 151 189 81 29| 613
%dentrode [ 2,0% 24,6% 24,6% 30,8% | 13.2% 4,7% | 100,0%

Titulacion

Fuente: Elaboracién propia.




A medida que avanza la edad de los sujetos, mayor porcentajes en las op-

ciones que se posicionan es desacuerdo con la cuestion planteada:

Tabla 189. Contingencia entre la Edad y la Prostitucion.

La mayoria de los hombres infectados por VIH/SIDA han mantenido
relaciones sexuales con personas que ejercen la prostitucion.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De | Totalmente
0 [ desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total

Edad_test 21 afios o Recuento 2 31 40 57 29 10 169

menos % dentro de 1,2% 18,3% 23,7% 337% | 17,2% 5,9% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 3 38 43 53 22 4 163

hasta23 9 dentro de 1,8% 23,3% 26,4% 32,5% | 13,5% 2,5% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 2 37 41 41 16 1 138

hasta 25 % dentro de 1,4% 26,8% 29,7% 297% | 11,6% 7% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25 Recuento 2 39 26 31 12 9 119

afos % dentro de 1,7% 32,8% 21,8% 26,1% | 10,1% 7,6% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 9 145 150 182 79 24 589

% dentro de 1,5% 24,6% 25,5% 30,9% | 134% 4,1% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.

M Europa del Este.

En este item hemos preguntado si se piensa que las personas procedentes
de paises de Europa del Este tienen mayor probabilidad de estar infectados
por el VIH/SIDA que las espafolas. El 34% de los encuestados responden
la opcién «Ni de acuerdo ni en desacuerdo». Este dato es favorable, ya que
esta pregunta pueden haberla seleccionado las personas que piensan que
el hecho de proceder de estos paises, no implica que tenga VIH/SIDA.
Volvemos a repetir que la probabilidad de tener VIH aumenta no por
la procedencia geogrifica, sino por las conductas de riesgo que se hayan
tenido. Aunque también debemos pensar que en esta opcion la hayan ele-

gido aquellas personas que no saben que decir o tengan dudas al respecto.
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Si observamos los resultados del item en el que preguntabamos por las
personas que proceden del continente africano, los datos varian conside-
rablemente. El 33,8% de los sujetos habian contestado que estaban «To-
talmente en desacuerdo» y «En desacuerdo» que las personas procedentes
de Africa tienen mayor probabilidad de estar infectados por el VIH/SIDA
que las espanolas. Con respecto a las personas que proceden de paises del
Este el porcentaje de personas que estan «Totalmente en desacuerdo» y
«En desacuerdo» con respecto a esta cuestion, es notablemente superior
a la misma cuestion planteada en relacion a personas africanas (56,5%).
Podemos seguir viendo la diferencia existente entre este hecho, cuando
comparamos los datos de las personas que opinan que estan «De acuerdo»
o «Totalmente de acuerdo», en el hecho de que los/las africano/as tengan
mayor probabilidad de estar infectados por el VIH/SIDA que las personas
de Espana, el 33,8% frente al 6,7% de las personas que opinan lo mismo
con respecto a las personas procedentes de paises del Este (tabla 190 y
grafico 49). Se corrobora en este estudio que sigue siendo una cuestion

territorial el estigma asociado al VIH.

Tabla 190. Europa del Este.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Perdidos 14 2,3 2,3 2,3
Totalmente en desacuerdo 210 34,3 343 36,5
En desacuerdo 136 22,2 22,2 58,7
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 212 34,6 34,6 93,3
De acuerdo 31 51 51 98,4
Totalmente de acuerdo 10 1,6 1,6 100,0

Total 613 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Grdfico 49. Europa del Este.
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Fuente: Elaboracién propia.

ORTES

Cuando se ha analizado los datos extraidos entre la relacion de los re-

sultados en este item y el sexo de los sujetos, hemos apreciado que los

porcentajes son similares en cada una de las respuestas.

En cuanto a las titulaciones de los sujetos, encontramos que los porcenta-

jes mayores que estan en desacuerdo con la idea planteada, corresponden

como vienen siendo habitual en este estudio, a los Masteres estudiados y

a la Diplomatura de Educacion Social.
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Tabla 191. Contingencia entre la Titulacion y Europa del Este.

Las personas procedentes de paises de Europa del este tienen mayor|
probabilidad de estar infectados por el VIH/SIDA que las espafolas.
Ni de
Totalmente acuerdo ni
en En en De | Totalmente
0 | desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo | de acuerdo | Total
Titulacion Grado en Recuento 6 63 43 52 5 0 169
Educacion %dentrode | 3,6% 37,3% 25,4% 308% | 3,0% 0% | 100,0%
Social Titulacién
Grado en Recuento 0 0 1 1 1 0 3
Educacion %dentrode | 0% 0% 33,3% 333% | 33,3% ,0% | 100,0%
Primaria Titulacién
Grado en Recuento 3 28 21 41 7 4 104
Educacion % dentrode | 2,9% 26,9% 20,2% 394% |  6,7% 3,8% | 100,0%
Infanti Titulacién
Diplomaturaen  Recuento 2 28 10 37 10 4 91
Educacion % dentrode | 2,2% 30,8% 11,0% 40.7% | 11,0% 4,4% [ 100,0%
Primaria Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 1 6 2 1 0 10
Educacion %dentrode | 0% 10,0% 60,0% 20,0% | 10,0% ,0% | 100,0%
Infanti Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 3 9 13 1 1 27
Educacion % dentrode | 0% 11,1% 33,3% 481% | 37% 3,7% | 100,0%
Fisica Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 1 9 4 11 1 0 26
Educacion % dentrode | 3,8% 34,6% 15,4% 423%| 3.8% ,0% | 100,0%
Especial Titulacién
Psicopedagogia Recuento 2 47 30 45 4 1 129
% dentrode | 1,6% 36,4% 23,3% 349%| 31% 8% | 100,0%
Titulacion
Master en Recuento 0 9 3 2 0 0 14
Educacion %dentrode | 0% 64,3% 21,4% 14,3% 0% 0% | 100,0%
Intercultural Titulacién
Master en Recuento 0 5 2 2 0 0 9
Secundaria %dentrode | 0% 55,6% 22,2% 22,2% 0% ,0% | 100,0%
Titulacion
No contesta Recuento 0 0 0 2 0 0 2
% dentro de ,0% ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% | 100,0%
Titulacion
Diplomaturaen  Recuento 0 17 7 4 1 0 29
Educacion %dentrode | 0% 58,6% 24,1% 138% | 34% 0% | 100,0%
Social Titulacion
Total Recuento 14 210 136 212 31 10 613
% dentrode | 2,3% 34,3% 22,2% 346% | 51% 1,6% | 100,0%
Titulacion

Fuente: Elaboracién propia.




En la tabla siguiente podemos ver, como los mayores de 25 son los que en
mayor nimero se posicionan en la opcion totalmente en desacuerdo con
el hecho de que las personas procedentes de paises de Europa del este,

tienen mayor probabilidad de estar infectados por el VIH/SIDA que las

espanolas.
Tabla 192. Contingencia Edad y Europa_del_Este.
Las personas procedentes de paises de Europa del este tienen mayor|
probabilidad de estar infectados por el VIH/SIDA que las espafiolas.
Nide
Totalmente acuerdo ni
en En en
desacuerd | desacuerd | desacuerd De Totalmente
0 o o o acuerdo | de acuerdo | Total

Edad_tes ' 21 afios o Recuento 4 44 47 60 12 2 169

t menos % dentro de 2,4% 26,0% 27,8% 35,5% 71% 1,2% | 100,0%
Edad_test

Entre 21 Recuento 4 58 33 55 12 1 163

hasta 23 % dentro de 2,5% 35,6% 20,2% 33,7% 7,4% ,6% | 100,0%
Edad_test

Entre 23 Recuento 2 48 33 49 4 2 138

hasta 25 % dentro de 1,4% 34,8% 23,9% 35,5% 2,9% 1,4% | 100,0%
Edad_test

Mayor de 25 Recuento 1 51 22 39 3 3 119

afios % dentro de 8% 42,9% 18,5% 32,8% 2,5% 2,5% | 100,0%
Edad_test

Total Recuento 11 201 135 203 31 8 589

% dentro de 1,9% 34,1% 22,9% 34,5% 5,3% 1,4% | 100,0%
Edad_test

Fuente: Elaboracién propia.
M Paises latinoamericanos.

En este item hemos preguntado si se piensa que las personas procedentes
de paises latinoamericanos tienen mayor probabilidad de estar infecta-
dos por el VIH/SIDA que las personas de origen espaniol. El 30% de
los encuestados responden la opcién «Ni de acuerdo ni en desacuerdo».
Volvemos a exponer que entendemos que este dato es favorable, ya que
esta respuesta pueden haberla seleccionado las personas que piensan que
el hecho de proceder de estos paises, no implica que tenga VIH/SIDA,
aunque también debemos pensar que en esta opcion la hayan elegido

