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El objetivo principal de esta investigacidn es conocer la percepcion del VIH/SIDA
en la Sociedad Canaria en cuanto a los conocimientos, opiniones y estigma. Para ello se
ha elaborado y difundido un cuestionario que ha recogido todos los aspectos nombrados
anteriormente. La muestra esta formada por 161 participantes de las Islas Canarias con
edades comprendidas entre 18 y 65 afios. En cuanto a los resultados, la mayoria de los/as
participantes tiene conocimientos acerca del VIH y aunque a priori por las respuestas
pueda parecer que no existiera el estigma hacia las personas que poseen la enfermedad,
bien es cierto que en minoria sigue existiendo discriminacion y rechazo pudiéndose notar
si se analizan en profundidad las respuestas de los/las participantes.

Esta investigacion tiene como finalidad recabar informacion acerca de los pensamientos
que tiene la sociedad hacia la enfermedad del VIH/SIDA para intentar erradicar cualquier

tipo de prejuicio o discriminacion a las personas que tengan la enfermedad.

Percepcion, VIH, Estigma, Rechazo, Trabajo Social, Opiniones.
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The main objective of this research is to know the perception of HIV / AIDS in
the Canarian Society in terms of knowledge, opinions and stigma. To this end, a
questionnaire has been prepared and disseminated, which has included all the aspects
mentioned above. The sample consists of 161 participants from the Canary Islands aged
between 18 and 65 years. Regarding the results, most of the participants have knowledge
about HIV and although a priori it may seem that there is no stigma towards people who
have the disease, it is true that in the minority there is still discrimination and rejection
can be noted if the answers of the participants are analyzed in depth.

The purpose of this research is to gather information about society's thoughts on
HIV / AIDS in order to eradicate any type of prejudice or discrimination against people

with the disease.

Perception, HIV, Stigma, Rejection, Social Work, Opinions.
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El VIH es una enfermedad que afecta al sistema inmunoldgico de la persona que
puede ocasionar graves consecuencias, incluso puede conllevar en algunos casos a la
muerte en la fase terminal de la enfermedad (SIDA). Actualmente no se habla de la
enfermedad, como se hacia en décadas anteriores cuando esta se encontraba en pleno
auge, siendo necesario que la sociedad conociera la enfermedad y sus efectos. En la
actualidad, se considera que esta enfermedad debe normalizarse, hasta el extremo de que
no es un tema de interés para la sociedad. Se demuestra no estando dentro de los
programas electorales que no se visibiliza de forma positiva, no haciéndose camparias de
concienciacion, charlas en los centros educativos, etc. Todo esto para decir que, a pesar
de que el nimero de personas que poseen esta enfermedad ha ido disminuyendo a nivel
mundial, en Espafia han aumentado el nimero de casos de forma notable en los ultimos
afios, curiosamente las personas afectadas no hablan de la enfermedad e intentan en la
medida de los posible que no se sepa que la tienen. Por lo tanto, es algo contradictorio, se
sabe de la enfermedad de forma general pero no se profundiza en el tema. Haciendo por
un lado que se le reste importancia y por otro exista un estigma negativo hacia las personas
afectadas. EI hecho de que no se visibilice y normalice hace que las personas afectadas
se sientan discriminadas e intenten en la medida de los posible ocultar su enfermedad
tanto a su circulo méas cercano, como a la sociedad en general. Este hecho se puede ver
reflejado, por ejemplo, en que las personas afectadas por el virus, no hacen colaboracién
activa a la hora de romper la cadena de transmision. Esto se podria traducir en que,
algunas personas afectadas por miedo a la discriminacion que puedan sufrir tanto por
parte de sus familiares, parejas, etc. Ocultan su enfermedad llegando a contagiar a otras
personas, por miedo a decir tengo VIH y tomar las medidas propias. Prima el estar bien

consigo mismo, frente al estarlo con la pareja, familiares, amigos etc.
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El proceso de diagnostico de un paciente que tiene VIH es complejo, ya que
cuando una persona es seropositiva su vida cambia totalmente. Estos cambios son debidos
a diferentes factores, se podria decir que existen factores internos (el cdmo se siente la
persona) y factores externos (como hacen los demas que se sienta esta). En nuestra
sociedad se tiene una vision negativa hacia las personas que tienen VIH.

Las personas afectadas tienen que cambiar su estilo de vida porque necesitan un
tratamiento especifico, al igual que tener méas precaucion al tener relaciones sexuales y
otras practicas que conlleven al contagio de la enfermedad. Este proceso nuevo de
adaptacion en la persona puede conllevar a tener pensamientos negativos de si mismo,
sentimiento de culpabilidad, depresion, falta de autoestima, etc. La falta de
acompafiamiento de profesionales con personas que han sido diagnosticada por esta
enfermedad es practicamente nula, es por ello que debe existir apoyo para la aceptacion
y acompafiamiento de esta enfermedad.

Aunque el tema de esta investigacion no es un tema de actualidad, esta enfermedad
sigue presente en la sociedad y no solo eso, sino que ademas los casos siguen aumentando.
Siendo una enfermedad que se trata desde la parte médica con los tratamientos avanzados
existentes en la actualidad, pero también afecta a la parte social, coincidiendo esta con la
parte que menos se trata.

Hemos centrado esta investigacion principalmente, en tratar de conocer qué sabe
la sociedad sobre la enfermedad de la inmunodeficiencia humana, y a su vez averiguar si
estas personas poseen una vision negativa de la misma, y en qué medida este hecho afecta

a las personas que la poseen.
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1. MARCO TEORICO

Las enfermedades de transmision sexual

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) se transmiten mediante una
practica insegura al tener relaciones sexuales sin tener proteccion. Las ETS se contraen
por via anal, oral, vaginal, semen, liquido preseminal, sangre o fluido vaginal. Desde las
dos dltimas décadas han aumentado los casos de personas diagnosticadas por contraer
una enfermedad de transmision sexual. Las mayores incidencias residen en los jovenes
con edades comprendidas entre 20-24 afios (Garcia, Alvarez y Lozano, 2001).

Segun la Agrupacion Ginecologica Espafiola (2015), las enfermedades de
transmision sexual mas frecuentes son las siguientes:

-Hepatitis B

-VIH/SIDA

-Gonorrea

-Sifilis

-Candidiasis

-Virus del papiloma humano (VPH)

En la figura 1 se puede ver reflejado el porcentaje de jovenes que han utilizado
preservativo en su Ultima relacion sexual. Un dato muy significativo es que desde el afio
2002 hasta el afio 2014 los jévenes con edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios
han disminuido el uso del preservativo en las relaciones sexuales, este hecho puede
producir que los joévenes contraigan alguna enfermedad de transmisién sexual por no

protegerse adecuadamente al realizar practicas sexuales.
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Figura 1. Porcentaje de joévenes que han utilizado preservativo en su Gltima

relacion sexual completa segin edad y afio de encuesta.

1.1 Qué es el VIH/SIDA

Las siglas VIH hacen referencia al virus de la inmunodeficiencia humana. EI VIH
es un virus que deprime/afecta el sistema inmune del individuo afectado.

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus. Los retrovirus son un tipo de virus
que utilizan el &cido ribonucleico (ARN) como su material genético. Posteriormente,
cuando han infectado a una célula, los retrovirus emplean una enzima (denominada
transcriptasa inversa), mediante la que convierten su material genético (ARN) en acido
desoxirribonucleico (ADN). A continuacién, integra el ADN en el ADN de la célula
huésped, lo que permite que el VIH se multiplique y propague por el organismo (Berbesi
y Cardona, 2014).

El virus afecta, como se ha mencionado previamente, al sistema inmunoldgico del
individuo. El sistema inmunoldgico/inmunitario/linfatico consiste en un grupo de células,
tejidos y 6rganos que van a generar una serie de respuestas contra invasores extrafios o, a

veces, contra sus propias células (cuando son malignas). Las células inmunitarias son
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capaces de distinguir las estructuras propias del individuo de las extrafas (es decir, los
virus, bacterias, protozoos, hongos, etc.) y cuando encuentran a estas ultimas activan una
serie de mecanismos para su destruccion (Berbesi y Cardona, 2014).
Cuando la enfermedad avanza, el nimero de linfocitos cae y tiene lugar un nuevo
estado de la enfermedad, ya mas terminal, denominado SIDA o Sindrome de la

Inmunodeficiencia Adquirida (Cano, 2008).

Para detectar que una persona tiene VIH la prueba que mas se utiliza es la
extraccion de sangre que determina si una persona es seropositiva, si una persona da
positivo en las pruebas de VIH, hay que realizar un seguimiento exhaustivo para saber si
existen factores de riesgo en cuanto a que la enfermedad puede evolucionar y perjudicar
al paciente. Las pruebas son totalmente confidenciales, ningin especialista puede
informar acerca de que un paciente tiene VIH a personas de su entorno, ya que es
totalmente confidencial. Las pruebas que se realiza un paciente para conocer si tiene VIH
es anonimo, se le asigna un numero determinado y ese numero posteriormente sera

Ilamado para dar los resultados de las pruebas del VIH (Castillo & Diaz, 2017).

1.2 Contextualizacion del VIH

Si hablamos de lo que seria la historia del virus, se podria decir que los primeros
casos que fueron descubiertos datan de la primera década de los 40 y principio de los 50,
en Africa. En 1981 el doctor Gottieb, en los Angeles, describio, diagnostico y reporté el
primer caso de sida: un tipo muy raro de neumonia en un joven homosexual. EI primer
caso oficial de SIDA en Espafia se diagnosticd, en una persona homosexual en 1981. Al

afio siguiente se determind otro caso de iguales caracteristicas y el primer caso en
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personas drogadictas y hemofilicas. La prensa trato por primera vez el tema en el afio
1982.
En los comienzos del virus en Africa, afectaba principalmente a la poblacion méas
pobre, que vivian en circunstancias precarias, con falta de higiene, mala alimentacion
entre otras, y afectados por las catastrofes naturales. En cambio, en los lugares mas
desarrollados como son Estados Unidos, Canada y Europa, esta enfermedad afectaba a
otro sector de la poblacion. Siendo estos de clase media, y en la mayoria de los casos
jovenes, tanto homosexuales, bisexuales y/o heterosexuales. A medida que el tiempo fue
pasando y la enfermedad se fue instaurando, comenzé a afectar de forma mas notable a
la clase mas baja, y en ese momento fue cuando se empezaron a diagnosticar mas casos
en drogodependientes, prostitutas etc. A medida que fue aumentando el nimero de casos
de personas afectadas por el VIH, fue dando lugar la transmision de esta, de madres hacia

hijos, a través de la gestacion.

En Espafia en la década de los 80, muchas de las personas que consumian drogas
(toxicomanos, politoxicomanos) hacia que el hecho de compartir jeringuilla con otras
personas por la falta de recursos econdmicos, producia que se diera el contagio directo
por contacto sanguineo. En cambio, la minoria de los contagios se daban por mantener
relaciones sexuales, pero este hecho se les atribuia a las personas homosexuales.

A pesar, de ser apenas un 10% de los contagios, en la sociedad espafiola cobré un

papel importante, ya que este hecho se atribuia a la promiscuidad (Lopez, 2012).



Universidad
de La Laguna

1.3 Diferencia entre VIH y SIDA

Transicion de la enfermedad en un paciente que tiene VIH

En cuanto al VIH (Virus Inmunodeficiencia humana) decir que, una vez se haya
contraido lo que se conoce como el virus el cual necesita las células de un organismo vivo
para desarrollarse, comienza la batalla contra el sistema inmunoldgico que lucha por
eliminar la infeccion del organismo. Por otra parte, esta el virus que ataca con el fin de
destruir los linfocitos CD4. Cuando ya ha transcurrido un tiempo, pudiendo este variar
desde meses hasta mas de 10 afios, la persona adquiere el virus conocido como VIH.

En el tiempo transcurrido puede no manifestar ningun sintoma de la enfermedad,
pero, si finalmente el virus consigue ganar la batalla, comienzan a aparecer diferentes
enfermedades de origen infeccioso como podrian ser: (candidiasis oral, tuberculosis,
neumonias, diarreas) y canceres (linfomas u otros). Las cuales se asocian al grave
deterioro que presenta el sistema inmunolégico.

En cambio, el SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) es el estadio mas
avanzado de la infeccion por VIH. Esta asociado directamente a la pérdida de capacidades
defensivas o inmunodeficiencia que presenta el sistema inmunoldgico, es decir nuestro
organismo. Afadir que no cualquier enfermedad en una persona que posea VIH indica
que esta tenga sida.

Normalmente la infeccion por VIH, suele presentar una evolucion lenta. El virus
va atacando y destruyendo las células que forman parte del sistema inmunoldgico,
haciendo que estas se vayan debilitando y desapareciendo. Durante este proceso no
existen sintomas concretos que ayuden a ver la presencia del virus. Una vez el VIH
consiga hacerse con el sistema inmunolégico, penetrando en el organismo, la persona

afectada debera recibir tratamiento de la forma mas rapida posible, ya que la infeccion
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avanza de forma répida y esto hara que la situacion evolucione de forma negativa a lo
largo del tiempo (Sociedad Espafiola interdisciplinar del Sida, 2017).

Fases de la infeccion por VIH

La Sociedad Espafola interdisciplinar del Sida (2017) (Sociedad Espafiola
interdisciplinar del Sida, 2017) establece una serie de fases en la infeccion del VIH en un
paciente:

La fase inicial es conocida como fase aguda, suele manifestarse de 2 a 10 semanas
después de que una persona ha contraido el virus. Durante este periodo la persona
afectada, suele tener sintomas como fiebre, dolor de cabeza, inflamacion de los ganglios
situados en diferentes zonas del cuerpo, erupcion cutanea, entre otras afecciones.

En esta fase, el virus se propaga de forma rapida por todo el organismo, al cabo
de dias o semanas dependiendo de la persona, todos los sintomas mencionados
anteriormente, desaparecen de forma espontanea y se pasaria a la siguiente fase.

Es importante afiadir que, el VIH se puede transmitir en cualquiera de sus fases,
pero es mas probable en esta fase, que hace referencia a la parte inicial.

A continuacion, se pasaria a la fase intermedia: Infeccién crénica por el VIH
(también llamada infeccidn asintomatica por el VIH o fase de latencia clinica). Durante
esta fase, el virus sigue atacando al cuerpo. Las defensas (linfocitos CD4) son atacadas y
finalmente destruidas por el VIH, mientras que el organismo se encarga de reponerlas,
este hecho hace que las personas afectadas puedas permanecer incluso afios sin tener
manifestacién de la infeccion. El Unico sintoma que podrian llegar a notar en algun caso,
seria la inflamacion de los ganglios que se encuentran en diferentes zonas del cuerpo. Es
necesario recibir tratamiento, ya que si no se toman medidas en una media de entre 10 y
12 afios desde que se adquiere el virus, la infeccion cronica evoluciona desfavorablemente

pasando a ser lo que se conoce como SIDA.
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La Gltima fase se denomina como avanzada: EI SIDA. La fase final de la infeccion
VIH, pasaria a ser el SIDA, esto ocurre porque el virus ha destruido de forma gradual el
sistema inmunitario, es decir el cuerpo ya no tiene defensas para luchar contra las
infecciones oportunistas. Infecciones oportunistas hacen referencia a una serie de
enfermedades como podrian ser: La neumonia por Pneumocystis, y la tuberculosis.
Finalmente se diagnostica que una persona posee el SIDA cuando la persona
afectada con VIH tiene un recuento de linfocitos CD4 inferior a 200/mm3 y/o una 0 mas

infecciones oportunistas.

1.4 Métodos de diagndstico y métodos de contagio

En cuanto al método de diagndstico del VIH, existe solo una forma definitiva y
esta se realiza a través de un laboratorio mediante el analisis de la sangre o saliva del
paciente. Se podria considerar una prueba facil en cierta medida, y rapida en ocasiones.
Ya que el analisis de la muestra se podria llevar a cabo en tres minutos aproximadamente.

Existen métodos indirectos que demuestren si estan presentes anticuerpos
especificos anti-VIH y métodos directos que objetivan el propio virus o alguna de las
proteinas que este posee. Afiadir que a traves de esta prueba se podria saber si la persona
posee la infeccién por VIH, pero no se podria saber un dato de interés como seria el
tiempo que esta lleva con el virus en su organismo, ni tampoco si debido el paso del
tiempo ya ha evolucionado y posee directamente el SIDA.

Métodos indirectos: ElI método més utilizado en la actualidad como prueba de
cribado de la presencia de anticuerpo frente al VIH es el enzimoinmunoanalisis (ELISA).
Cuando el ELISA es positivo, es necesario realizar un test de confirmacion. EI western-
blot (WB) es el test confirmatorio. Ambas pruebas se realizan en muestra de sangre.

Existen diversos métodos para la deteccion rapida de anti- cuerpos frente el VIH,

cuyo resultado se obtiene en menos de 30 minutos, en sangre, suero, plasma, orina o
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saliva. Requieren siempre confirmacidn posterior (Sociedad Espafiola interdisciplinar del
Sida, 2017).

Métodos directos: Para llevar a cabo este método es necesario el aislamiento del
cultivo del virus, o la deteccidén de una de las proteinas especiales del virus (antigeno
p24), o la deteccion de ARn del virus mediante técnicas de biologia molecular (deteccion
de carga viral).

Para detectar que una persona tiene VIH la prueba que mas se utiliza es la
extraccion de sangre que determina si una persona es seropositiva, si una persona da
positivo en las pruebas de VIH, hay que realizar un seguimiento exhaustivo para saber si
existen factores de riesgo en cuanto a que la enfermedad puede evolucionar y perjudicar
al paciente. Las pruebas son totalmente confidenciales, ningin especialista puede
informar acerca de que un paciente tiene VIH a personas de su entorno, ya que es
totalmente confidencial. Las pruebas que se realiza un paciente para conocer si tiene VIH
es anonimo, se le asigna un numero determinado y ese numero posteriormente sera

Ilamado para dar los resultados de las pruebas del VIH.

Respecto a los métodos de contagio, las vias de transmision del virus son
Unicamente 3: La via sexual, la via sanguinea y la via vertical. Fuera de estas vias esta
demostrado que no hay ningun riesgo de contagio: ni el sudor, ni las lagrimas o la saliva
pueden transmitir el virus (Sociedad Espafiola interdisciplinar del Sida, 2017).

El virus se puede transmitir a través del contacto en practicas sexuales, (mediante
relaciones sexuales vaginales, anales u orales). A través del contacto sanguineo, es decir
mediante la sangre (intercambio de jeringuillas, transfusion de sangre contaminada, o

contacto con objetos cortantes o punzantes infectados). Y, por ultimo, seria el contagio a
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través de la maternidad de madre a hijo, durante el embarazo, el parto, o lactancia. Estas
serian las formas mas comunes de contagio del virus (Garcia, 2016).
1.5 El tratamiento farmacoldgico y las complicaciones potenciales

Sabiendo la estructura del VVIH sus complicaciones como virus, y sus interacciones
con la persona afectada, nacié la necesidad de crear antidoto para este, actualmente
conocidos como antirretrovirales. En los inicios, aparecieron los inhibidores de la enzima
transcriptasa inversa y los inhibidores de la proteasa, que durante muchos afios fueron los
amigos del control viral en los pacientes infectados por VIH. Hasta que el cuerpo humano
logro la resistencia a estos antirretrovirales y este hecho obligo a que se investigara sobre
ello, y a crear posibles nuevos tratamientos, que afectan a otra parte del proceso (Garcia,
2018).

Los inhibidores de la integrasa (INI) actian en un momento diferente al resto de
antirretrovirales, es decir se utilizan en la parte replicativa del VIH, lo que hace que sea
distinto al resto de familias antirretrovirales. Desde el afio 2007, contamos dentro del
amplio abanico terapéutico con los inhibidores de integrasa, siendo el Raltegravir (RAL)
el primero en ser aprobado por la administracion de alimentos y medicamentos de los
Estados Unidos (FDA), posteriormente lo siguen el Elvitegraviry Dolutegravir (Garcia,

2018).

1.6 VIH a nivel mundial

ONUSIDA es un programa copatrocinado por el sistema de Naciones Unidas que
se encarga del estudio de datos del VIH sobre epidemiologia a nivel mundial, nacional y
local para conseguir erradicar el VIH mediante programas de prevencion. Actualmente
tienen una estrategia de accion acelerada para acabar con el SIDA (2016-2021) debido a

que todavia hay nuevos casos diagnosticados por VIH en el mundo (ONUSIDA, 2019).
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Estadisticas y Caracteristicas regionales del VIH y el SIDA 2017
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Muertes de adultos y

Ac.;lll;‘llt::go:u;::\s”%ue han contraido la nifios
infeccién por el VIH a causa del sida
Afri - Py 19,6 millones 800 000 380 000
Africa oriental y meridional [17.5 millones—22,0 millones] [650 000—1,0 millon] [300 000-510 000]
Afri = 6,1 millones 370 000 280 000
Africa occidental y central [4.4 millones—8,1 millones] [220 000-570 000] [180 000—410 000]
- - Afri - 220 000 18 000 9800
Oriente Medio y Africa septentrional [150 000300 000] [10 00031 000] [6400—15 000]
= e 5,2 millones 280 000 170 000
Asiay el Pacifico [4.1 millones—6,7 millones] [210 000390 000] [110 000—280 000]
Sri - 1,8 millones 100 000 37 000
Ameérica Latina [1.5 millones—2,3 millones] [77 000—130 000] [26 000-51 000]
= 310 000 15 000 10 000
Caribe [260 000420 000] [11 000-26 000] [7100-17 000]
- s 1,4 millones 130 000 34 000
Europa oriental y Asia central [1.3 millones—1,6 millones] [120 000—150 000] [25 00041 000]
Europa occidental y central, y 2,2 millones 70 000 13 000
América del Norte [1.9 millones—2,4 millones] [57 00084 000] [9900-18 000]
TOTAL 36,9 millones 1,8 millones 940 000
[31,1 millones—43,9 millones] [1,4 millones—2 4 millones] [670 000—1,3 millon]
Los intervalos que se incluyen junto a las cifras en esta tabla los limites dentro de los cuales se encuentran los nimeros reales, de
icuerdo con los datos mas fiables disponibles TR
@UNAIDS

Nota: Fuente: ONUSIDA (2017).

En el mundo hay 36,9 millones de personas que viven con el VIH, tal y como se
aprecia en la tabla 1 ONUSIDA (2017). Un dato significativo es que en el continente
africano es donde més casos de VIH existe, esto se debe a la falta de recursos economicos
que existen que no permiten a la poblacién poder comprar métodos anticonceptivos, al
igual que en la misma tabla se ve reflejado que el mayor nimero de muertes es también
en el continente africano, esto se debe a que los medicamentos en este pais son casi
inexistentes debido a que la poblacion no puede acceder a comprarlos.

Desde el afio 1990 hasta el afio 2017 ha aumentado el nimero de adultos y nifios
que conviven con el VIH, tal y como se observa en la figura 2 elaborado por ONUSIDA.
Esto se debe a que ha habido nuevos farmacos que han hecho que la esperanza de vida de

la poblacién con VIH/SIDA pueda tener una vida normal y perdure.
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Figura 2. Numero de adultos y nifios que viven con el VIH 1990-2017

Nota: Fuente: ONUSIDA (2017).

En la figura 3 se ven reflejado los adultos y nifios que ha contraido la enfermedad
desde el afio 1990 hasta el afio 2017. Se aprecia como han disminuido los casos
diagnosticados por VIH, ya que la tabla va en descenso. Cabe destacar que todavia siguen
existiendo numerosos casos diagnosticados por VIH/SIDA en el planeta y en algunas
ocasiones la persona no sabe que tiene la enfermedad debido a que no se ha realizado las

pruebas de las ETS para ver reflejado si tiene alguna como el VIH, entre otras.



Universidad
de LaLaguna

Millions

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Adultos y nifios que han contraido la infeccion por el VIH

Intervalo de incertidumbre

Figura 3. Adultos y nifios que han contraido la infeccion por el VIH 1990-2017

Nota: Fuente: ONUSIDA (2017).

1.7 VIH en Espafia

Resulta Ilamativo en la figura 4 que el (53,1%) de los casos que han sido
diagnosticados son por tener relaciones sexuales hombres con otros hombres, al igual que
el diagnostico tardio de los casos por VIH es de un (46%), esto produce que la enfermedad
esté avanzada y sea mas complicado estabilizar. Un dato significativo es que el (53,1 %)
de los casos que son diagnosticados por VIH se dan en hombres homosexuales, frente a
los heterosexuales que tienen un porcentaje de un (26,5%.) Los hombres que son
diagnosticados por VIH su porcentaje es de un (83,9%) mientras que las mujeres tienen

un porcentaje de un (16,1%)
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Estimacion de la prevalencia de personas con el VIH en la poblacién general 0,4%

46 %
5 3 ’ 1% Diagnésticos

Hombres que Tardios
Uenen Sexo con
Hombres
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Tumsite SINIVIN 2016

Fuente: Elaborado por el Plan Nacional sobre SIDA a partir de datos del SINIVIH.

Figura 4: Infografia sobre nuevos diagndsticos del VIH 2016

En la figura nimero 5 se ve reflejado el nimero de personas con diagnostico de
VIH en Espafa desde el afio 1990 hasta el afio 2016. Un dato significativo es que el
namero de casos desde el afio 1990 hasta el afio 2016 ha aumentado considerablemente,

pero a nivel mundial ha disminuido.

02m
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Source: UNAIDS Estimates 2017

Fuente: Estimaciones realizadas con el programa Spectrum (ONUSIDA). Disponible en: http://aidsinfo.unaids.org/

Figura 5. Numero de personas de todas las edades con diagnostico del VIH
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Como se aprecia en esta tabla 2 en el afio 2017 en la provincia de S/C de Tenerife
hubo 127 casos diagnosticados por VIH y 5 defunciones, mientras que en la provincia de
Las Palmas hubo 170 casos diagnosticados y 2 defunciones. En total el nimero de casos
por VIH en Canarias asciende al nimero de 297 casos y 7 defunciones. En esta tabla se
puede observar como efectivamente siguen existiendo nuevos casos de VIH, y en la
sociedad no se habla de esta enfermedad, que puede afectar desde nifios hasta adultos. Es
por ello, que se debe sensibilizar a la sociedad de los métodos de prevencion para no
contraer la enfermedad al igual que acompariar a las personas que han sido diagnosticados
por el VIH/SIDA en su proceso de aceptacion de la enfermedad.

Tabla 2

Casos y defunciones por provincia. Afio 2017

PROVINCIA CASOS % DEFUNCIONES LETALIDAD
Las Palmas 170 57.2 5 29
5/C de Tenerife 127 42 8 2 1.6
TOTAL 297 100 T 2,4

Nota: Fuente: Boletin epidemiolégico VIH, n°8, 2017.

1.8 Discriminacién y estigma a las personas que tienen VIH
El protocolo de ONUSIDA define la discriminacion hacia las personas que tienen
VIH en: “cualquier medida que acarree una distincion arbitraria entre personas por razon
de su estado de salud o su estado serologico respecto al VIH, confirmado o sospechado”.
El estigma es un proceso que hace que se le atribuya a una persona o conjunto de
personas, una caracteristica negativa que conlleva a la discriminacion de la persona frente
a los demas. El estigma en el VIH viene asociado a los medios de comunicacién, que

juegan un papel importante en su difusién, muchas veces dan una imagen negativa del
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VIH y de las personas que tienen la enfermedad, a esto se suma las grandes desigualdades
que existen, la nacionalidad, la cultura, etc. (Coordinadora Estatal de VIH y sida
CESIDA, 2015).

Que la sociedad tenga pensamientos negativos hacia las personas que tienen VIH,
ha hecho que mucha gente muera a causa del SIDA. EIl estigma suele estar asociado a
personas homosexuales y también a mujeres que se dedican a la prostitucién. La falta de
tratamiento para curar la enfermedad y el miedo a que la enfermedad sea contagiada ha
hecho que la sociedad rechace a las personas que tienen VIH (Aggleton, Parker, y
Maluwa, 2002).

El estigma que existe hacia las personas que tienen VIH/SIDA tiene
consecuencias graves en la salud mental de la persona que tiene la enfermedad, como la
depresion, la baja autoestima y la ansiedad, lo que conlleva a que la persona no realice su
seguimiento del tratamiento antirretroviral, haciendo que la enfermedad avance en su

desarrollo (Diaz, Ramos y Citron, 2008).

Tabla 3
Origen del Estigma por VIH/SIDA

El SIDA es una El SIDA es una El SIDA es una El SIDA es una
“enfermedad de ricos” “enfermedad de “enfermedad africana” “plaga gay”
mujeres”
El SIDA es una
“enfermedad de El SIDA es “causado El SIDA es una El SIDA es
pobres” por varones” “‘enfermedad de los “causado por
occidentales” prostitutas”
{ f T {t
ESTIGMA POR VIH/SIDA
)i} )5 )i )
RELACIONES Y RELACIONES Y RELACIONES Y RELACIONES Y
DIVISIONES DIVISIONES DE DIVISIONES DIVISIONES
ECONOMICAS GENERO RACIALES SEXUALES
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Nota: Fuente: Estigma y Discriminacion por VIH y SIDA: Un Marco Conceptual
e Implicaciones para la Accion.

En la presente tabla se ve reflejado el estigma que existe en las diferentes
relaciones (econdmicas, género, raciales y sexuales) en la sociedad. En las relaciones
econdmicas, una persona que tiene recursos econémicos puede hacer frente a los gastos
farmacoldgicos para evitar que la enfermedad vaya a mas, sin embargo, una persona que
tiene bajo recursos econémicos no puede satisfacer los gastos que conlleva la enfermedad
del VIH. Hay que afadir que las personas que mueren por SIDA tienen bajos recursos
econdmicos segun ONUSIDA.

En cuanto a las relaciones y divisiones de género se suele asociar al hombre como
el portador de la enfermedad. En cambio, a las mujeres que practican relaciones sexuales
con muchos hombres se les suele asociar con que contraen la enfermedad.

Por otro lado, las relaciones y divisiones raciales hacen que la enfermedad del
VIH/SIDA se asocie a paises subdesarrollados, ya que al no tener recursos econémicos
no disponen de métodos anticonceptivos al mantener relaciones sexuales.

Por ultimo, las relaciones y divisiones sexuales se pueden atribuir a que el VIH es
causado mayoritariamente por los hombres homosexuales, es decir, se cree que son los
gue mas pueden contagiar. En cambio, a las mujeres que ejercen la prostitucion se les

atribuye que son el colectivo que més contraen la enfermedad del VIH.

El estigma en el VIH ha hecho que las personas que tienen esta enfermedad tengan que
ocultar que padecen la enfermedad por miedo a que se sientan rechazados en la sociedad
debido a que existe muchos prejuicios negativos. El desconocimiento y los mitos sobre la
enfermedad han hecho que la poblacién tenga prejuicios y traten a las personas con VIH

de otra manera, ya que tienen miedo de ser contagiados. EI miedo también es un factor
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importante debido a que muchas personas que piensan que tienen la enfermedad no se
realizan las pruebas por temor a que padezcan la enfermedad y que se puedan sentir

desplazados y excluidos en la sociedad. (Bermudez, Lemy, Palacios, y Posada, 2015)

Segln una investigacion realizada en la Republica Dominicana (Marija, 2005)
acerca si el estigma influye en las personas que tienen VIH en su autoestima, depresion y
percepcién de apoyo social, se demostro que el estigma y los prejuicios negativos influyen
en la autoestima de las personas que tienen la enfermedad del VIH. Por otro lado, las
puntuaciones mas altas en relacion al estigma fueron la depresion, que afecta al paciente
que posee la enfermedad del VIH. En la percepcion del apoyo social no se observaron
correlaciones significativas. Lo que quiere decir que el VIH en los pacientes puede afectar
a la autoestima y derivar en depresion, al igual que no suele haber apoyo social para el
enfrentamiento y aceptacion de la enfermedad. Es de vital importancia el
acompafiamiento con las personas que tienen VIH, ya que en algunos casos no saben
gestionar sus emociones al conocer el diagnéstico del VIH, es por ello, que en dicho
proceso en necesario el acompafiamiento (Marija, 2005).

Otra investigacion realizada en Argentina sobre el estigma que tiene la sociedad
con las personas que tienen VIH, demostro que la mayoria de los encuestados que padecen
VIH han pasado por alguna discriminacion y afirman que puede ser porque la gente no
tiene la suficiente informacion de la enfermedad y también desconoce como se transmite.
Por lo que se afirma la existencia de prejuicios y la desaprobacién de la sociedad con las
personas que tienen VIH, ya que casi todos los encuestados han afirmado que han tenido
algin acontecimiento que han vulnerado sus derechos. ElI (17%) de los encuestados
afirmd6 que han vulnerado sus derechos y otro (28%) no sabe si fue una vulneracion de

derechos o0 no. Esto se debe a que la sociedad excluye en algunas ocasiones a las personas
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que padecen VIH porque no tienen el conocimiento necesario de la enfermedad (Romeo
y Petracci, 2011).
En la presente tabla se aprecia la muestra de 1200 participantes que tienen VIH a
los que les han sucedido diversas formas de discriminacion en mayor 0 menor proporcion.
El dato que més resalta es la murmuracién que se encuentra con un porcentaje de un
(58%), seguido de insultos, acosos y amenazas por un (34%) y por otro lado el rechazo
sexual con un porcentaje de (25%). Estos datos resultan llamativos, ya que se puede decir
que existe discriminacién y prejuicios hacia las personas que tienen VIH. Otros datos
significativos es la discriminacion por miembros de un grupo familiar con un porcentaje
de (21%), exclusion de actividades familiares (18%), exclusion de actividades sociales
(18%), discriminacion por otras personas que viven con el VIH (10%), etc. Resultan
impactantes estos datos, debido a que existe discriminacion por parte de personas que
tienen VIH hacia otras personas que también lo padecen (10%) (Romeo y Petracci, 2011).

Tabla 4

Datos de discriminacion hacia las personas que tienen VIH

Murmuracion: 58%

Discriminacion miembros grupo familiar: 21%
Forzado a cambiar de lugar de residencia o in-
capaz alquilar: 21%

Agresion fisica: 20%

Acoso o amenaza fisica: 19%

Exclusion actividades familiares: 18%
Exclusion de actividades sociales: 18%
Presion psicologica pareja: 16%

Discriminacion por otras personas que viven
con VIH: 10%

Exclusion de actividades religiosas o lugares de
culto: 5%

Nota: Fuente: Indice de estigma en personas que viven con VIH Argentina (Romeo y
Petracci, 2011).

En Espafia también se han hecho investigaciones acerca del conocimiento y el

estigma que tiene la sociedad acerca de las personas que tienen VIH. En una investigacion
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se demostré como existe poblacién que no sabe cdmo se transmite el VIH, esto es
preocupante, ya que el desconocimiento provoca que la gente se guie por la intuicién y
por lo que la gente habla en su vida cotidiana, es por ello que se debe sensibilizar a la
poblacién de que es el VIH y como se transmite, ya que si no seguiria existiendo la
discriminacion y el prejuicio con las personas que padecen el VIH (Fuster et al., 2010).

Dada la importancia de las investigaciones mostradas con anterioridad, es
fundamental conocer la percepcion de la sociedad hacia la enfermedad del VIH/SIDA. Es
importante conocer este dato, ya que el hecho de que no se le de visibilidad a la
enfermedad, y que esté presente en nuestra sociedad, incluso pudiendo decir que cada vez
son mas los casos diagnosticados, hace que la persona que posee esta enfermedad sufra
una doble estigmatizacion, por una parte, propia y por otra por parte de la sociedad.
Tratando esta enfermedad desde la parte clinica con farmacos, pero desde la parte social
no se hacen intervenciones con las personas afectadas y sus familiares, afectando
negativamente a la persona. Este hecho hace que viva con miedos, inseguridades, etc. y
este cimulo de sentimientos negativos da lugar que por miedo a ser rechazado/a no se
visibilice y normalice la enfermedad. Hecho el cual es necesario para romper la cadena

de transmision de la enfermedad.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general
-Conocer la percepcion de la Sociedad Canaria sobre la enfermedad del
VIH/SIDA
Objetivos especificos
-Saber el conocimiento que tiene la sociedad acerca del VIH/SIDA
-Analizar si existe estigma en la poblacion hacia las personas que tienen
VIH/SIDA
- Conocer la opinion de la sociedad acerca de que sexo es mas propenso a contraer
el VIH/SIDA.

-Conocer la opinién de la sociedad acerca de las personas que tienen VIH/SIDA.

3. METODO

3.1 Disefio

En esta investigacion se empled un disefio de tipo pre-experimental debido a que
no se modifica la realidad, ni existe manipulacion en las variables, sino que se observan
con el fin de conocer la percepcidn que tiene la sociedad acerca de la enfermedad del VIH
y SIDA. Afadir que es transversal. En cuanto al caracter, es de tipo cuantitativo ya que
se recogen aspectos objetivables y medibles. Teniendo en cuenta los objetivos planteados,
es descriptiva, debido a que muestra una problematica concreta de una realidad, con el

fin de informar de la misma. Su finalidad principal, es obtener conocimiento y estudiar
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de forma mas amplia una enfermedad que se ha convertido desde sus inicios hasta la
actualidad en una realidad social, es decir, ha estado y esté& presente en nuestra sociedad.

Finalmente, los datos se recogieron a través de un cuestionario cuya elaboracion
fue propia, utilizando como herramienta internet (google). Con lo cual las fuentes
utilizadas son primarias, y su amplitud es media ya que, las unidades de anélisis y las

variables utilizadas, fueron pocas.

3.2 Participantes

Los participantes de esta investigacion fueron 161 personas de edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios, de la Comunidad Autonoma de Canarias. De los
cuales participaron (68,1%) mujeres y (31,9%) hombres. Siendo los criterios de exclusion
tener menos de 18 afios y no residir en la Comunidad Autonoma de Canarias.

Tabla 5

Porcentaje por sexo

Frecuencia Porcentaje
Mujeres 109 68,1%
Hombres 53 31,9%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

Respecto a las edades de la muestra, por un lado, (41,6%) de los participantes
tenian edades comprendidas entre 18 y 30 afios, por otro lado, el (36%) de los
participantes con edades comprendidas entre los 31 y 51 afios, y por ultimo el (22,4%) de

los participantes tienen edades comprendidas entre 51 y 65 afios.
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Tabla 6

Porcentaje por edades comprendidas.

Frecuencia Porcentaje
Edades comprendidas 67 41,6%
entre 18 y 30 afios
Edades comprendidas 58 36%
entre 31 y 50 afios
Edades comprendidas 36 22,4%

entre 51 y 65 afios

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

En cuanto a las respuestas obtenidas en relacion con el nivel de estudios, el dato
maés relevante hace referencia al (62,1%) siendo estas las personas que poseen estudios
universitarios. Seguido del bachillerato con (14,3%), formacion profesional de grado

superior (10,6%) y (6,2%) formacion profesional de grado medio.

Tabla 7

Nivel de estudios

Frecuencia Porcentaje
Sin estudios 1 0,6%
Estudios Primarios/ Primaria 4 2,5%
Estudios Secundarios/ 5 3,1%
Secundaria
Formacion profesional de 10 6,2%
grado medio
Formacion profesional de 17 10,6%
grado superior
Bachillerato 23 14,3%
Estudios universitarios 100 62,1%
Post grados 1 0,6%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)
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3.3 Instrumento

En referencia al instrumento empleado para llevar a cabo esta investigacion, se ha
utilizado un cuestionario de elaboracion propia (Ad hoc). (Véase en el Anexo I).
El cuestionario consta de 28 items, divididos en 2 partes principales. La primera
parte contiene 3 preguntas iniciales que serian, la edad, el sexo y el nivel de estudios.
La segunda parte, compuesta por 25 preguntas, recoge las preguntas del
cuestionario que responden a los objetivos agrupandose en 4 categorias:
1. Saber el conocimiento que tiene la sociedad acerca del VIH/SIDA. Del item 4
al 9.
2. Analizar si existe estigma en la poblacion con las personas que tienen VIH.
Del item 10 al 16.
3. Conocer la opinion de la sociedad acerca de que sexo contrae mas el
VIH/SIDA. Del item 17 y 18.
4. Conocer la opinion de la sociedad acerca de que sexo es mas propenso a
contraer el VIH/SIDA. Del item 19 al 28.
Para medir las preguntas de este cuestionario se utilizo la escala Likert, ya
que permite medir actitudes y el grado de conformidad de los participantes en la

encuesta realizada.

3.4 Procedimiento

En lo que al procedimiento se refiere, la bibliografia utilizada para la elaboracion
del marco tedrico se ha obtenido de diferentes fuentes: el catadlogo de la Universidad de
La Laguna, Dialnet, paginas web, documentos en pdf de tesis doctorales, trabajos de final

de grado de diferentes universidades de Espafia, y revistas electronicas.



Universidad
de La Laguna

Para realizar la busqueda fueron utilizadas palabras claves, como: Virus
inmunodeficiencia humana VIH, SIDA, Estigma, VIH and Espafia, Discriminacion,
Estadisticas y SIDA etc.

A continuacidn, una vez realizada la busqueda con el fin de obtener la méxima
informacion posible y de la manera mas amplia sobre el tema objeto de estudio, se
procedié a elaborar el cuestionario. Para la elaboracion de este, nos guiamos por otros
cuestionarios del mismo tipo.

El procedimiento para recoger los datos, a través del instrumento realizado en
formato digital, fue mediante el lanzamiento en las redes sociales, principalmente por
WhatsApp con el fin de llegar al maximo nimero de personas posibles. El cuestionario
permanecié abierto para la participacion durante 15 dias. Se informé a los participantes
en qué consisten las preguntas y cuél era el fin por el cual se realizaba. Siempre de manera
anonima y completamente voluntaria, con un consentimiento informado al inicio de este
en el que se hace alusion a la Ley de Proteccion de Datos vigente e indicAndose que se
trataba de una investigacion de Trabajo de fin de Grado.

Una vez completados los cuestionarios por los y las participantes cuyo Unico
criterio de exclusion fue poseer entre 18 y 65 afios. Luego se procedio a realizar el vaciado
de los datos y analizar el resultado de estos.

Para analizar los datos se ha utilizado la aplicacion de Google Drive, en concreto el
apartado de formulario y el programa Excel, realizando un andlisis descriptivo de los

datos.
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4. RESULTADOS

Como se ha detallado anteriormente, los cuestionarios se lanzaron a toda la
poblacién. Con el Gnico requisito, de residir en las islas canarias, y poseer entre 18 y 65
afios. Con dicho cuestionario se obtuvieron 161 respuestas, respondiendo a este 109
mujeres y 51 hombres.

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de los 161 participantes (109

mujeres y 51 hombres) distribuidos en cuatro bloques principales.

4.1 Analisis del conocimiento que tiene la sociedad acerca del VIH/SIDA

En primer lugar, se realizaron preguntas relacionadas con el conocimiento que
tiene la sociedad acerca del VIH/SIDA., con el fin de saber en qué medida la sociedad
tiene un conocimiento acertado sobre dicha enfermedad. Este bloque estaba compuesto
por un total de 5 preguntas.

En lineas generales, la mayoria de las de las personas encuestadas respondieron
que consideran que ser seropositivo hace referencia a tener el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), seguido de 46 personas las cuales piensan que ser
seropositivo es tener el VIH, pero no el SIDA. Y siendo la minoria de las personas
encuestadas las que piensan que es, no tener el VIH, pero ser propenso a contraer la

enfermedad y que es la etapa mas avanzada de la enfermedad.



Tabla 8

¢, Qué considera que es ser seropositivo?
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Frecuencia Porcentaje
Tener el virus de la 107 66,9%
inmunodeficiencia humana
(VIH)
No tener el VIH, pero ser 3 3,7%
propenso a contraer la
enfermedad.
Etapa mas avanzada de la 1 0,6%
enfermedad
Tener el VIH, pero no el 46 28,7%
SIDA

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

La segunda pregunta que se encuentra dentro del citado bloque es: ¢Sabes queé es

el VIH?

En la cual la mayoria de los participantes responden (88,2%) de forma correcta,

marcando como respuesta que es un virus. Mientras que, el (4,3%) creen que es un

anticuerpo, (3,1%) afirman que todo el correcto, (2,5%) no saben que es el VIH y

finalmente (1,9%) creen que es una bacteria.
Tabla 9

¢Sabes qué es el VIH?

Frecuencia Porcentaje
No 4 2,5%
Virus 142 88,2%
Bacteria 3 1,9%
Anticuerpo 7 4,3%
Todas son correctas 5 3,1%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)



En cuanto a la tercera pregunta del bloque, siendo esta: ;Como cree que se

transmite el VIH?
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La mayoria de las personas (93,8%) han respondido, la respuesta correcta, que

esta se transmite por sangre y por mantener relaciones sexuales sin proteccion, mientras

el (6,2%) indican que todas las preguntas anteriores son correctas, lo que indica que la

minoria de las personas entrevistadas tienen desconocimiento sobre como se transmite el

VIH.

Tabla 10

¢ Como cree que se transmite el VIH?

Frecuencia Porcentaje
Por sudor 0 0%
Por contacto piel con piel 0 0%
Por sangre y por mantener 151 93,8%
relaciones sexuales sin
proteccion
Por saliva 0 0%
Todas las anteriores son 10 6,2%
correctas

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

Respecto a la cuarta pregunta que trata de saber si la sociedad conoce la diferencia

entre VIH y SIDA, las respuestas obtenidas son que, la mayoria (56,5%) piensan que el

VIH es el inicio de la enfermedad y el SIDA es la etapa mas avanzada de la misma. Le

siguen el (38,5%) que creen que el VIH y el SIDA es los mismo. El (3,1%) piensan que

son enfermedades completamente diferentes y (1,9%) cree que el SIDA es el principio de

la enfermedad y el VIH es la etapa final de la enfermedad, siendo completamente lo

contrario.
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Tabla 11

¢ Conoce la diferencia entre VIH y SIDA?

Frecuencia Porcentaje
Son enfermedades 5 3,1%
completamente diferentes
VIH es el inicio de la 91 56,5%
enfermedad y el SIDA la
etapa mas avanzada de la
enfermedad
El SIDA es el principio de 3 1,9%
la enfermedad y el VIH es
la etapa final de la
enfermedad
VIH/SIDA es lo mismo 62 38,5%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

El (98,1%) respondieron que afirman que, para saberlo es necesario realizar
pruebas de sangre para saber si la persona tiene la enfermedad, ya que a simple vista es
indetectable. Y tan solo el (0,6%) personas han marcado las tres siguientes respuestas que

afirman que se puede detectar a simple vista.

Tabla 12

¢ Se puede apreciar a simple vista si una persona tiene VIH y la misma no sabe que la
contrajo?

Frecuencia Porcentaje
Los sintomas se 1 0,6%
ven reflejados por
tener ronchas y
hematomas en el
cuerpo
Es necesario 157 98,1%

realizar pruebas
de sangre para
saber si la
persona tiene la
enfermedad, ya




que a simple vista
no es indetectable
El médico a
simple vista en
una revision
médica puede
detectar si tiene la
enfermedad

Si, a simple vista
se puede ver si
una persona tiene
VIH 0 no por sus
sintomas en el
cuerpo

0,6%

0,6%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)
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En esta tabla se aprecia la frecuencia y porcentaje del grado de cuan preocupado

estaria al contraer el VIH en las siguientes afirmaciones. La mayoria de la muestra como

se aprecia en la tabla no esta nada preocupada por compartir objetos o tener contacto con

una persona que tiene VIH. También hay que tener en cuenta que existen datos en la

muestra que ponen en evidencia el estigma que existe hacia las personas que contienen el

VIH, debido a que algunos participantes han contestado que estarian preocupados algo,

bastante o mucho al compartir un objeto, tener contacto piel con piel o vivir con una

persona que tenga VIH.
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Tabla 13

Frecuenciay porcentaje del grado de cuan preocupado estaria al contraer el VIH

en las siguientes afirmaciones.

Nada Poco Algo Bastante Mucho
Secarme 90(55,55%) 38 (23.45%) 19 (11,72%) 7 (4,32%) 4 (2,46%)
con una
toalla de
una persona
que tiene
VIH
Beber deun 83 (51,9%) 34 (21,3%) 20 (12,5%) 17 (10,6%) 6 (3,8%)
vaso de
agua de una
persona que
tiene VIH
Tener 102(64,2%) 36 (22,6%) 13 (8,2%) 2 (1,3%) 6 (3,8%)
contacto
piel con piel
con una
persona que
tiene VIH
Vivir con 81 (50,9%) 41 (25,8%) 25 (15,7%) 7 (4,4%) 5 (3,1%)
una persona
que tiene
VIH

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

4.2 Analizar si existe estigma en la poblacién con las personas que tienen VIH

En segundo lugar, se encuentra el blogue 2 el cual estd compuesto por siete
preguntas, las cuales tratan de medir si existe estigma en la poblacién hacia las personas

que tienen VIH, obteniéndose un total de 161 respuestas.

La primera pregunta realizada con el fin de ver si existe estigma en el mundo

laboral, hacia las personas que poseen VIH fue la siguiente:

¢Si usted fuera empresario/a contrataria a una persona que tenga VIH?
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A la cual responde la mayoria de la muestra que, si los/las contratarian, aunque
supieran que poseen esta, mientras que el (13%) afirman que no saben si lo haria o no, y

el (2,5%) afiaden que no los/las contratarian.
Tabla 14

¢,Si usted fuera empresario/a contratarias a una persona que tenga VIH?

Frecuencia Porcentaje
Si 136 84,5%
no 4 2,5%
No sabe 21 13%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

En referencia a esta pregunta, el mayor nimero de respuestas obtenidas hacen
referencia a, que tratarian a esa persona igual que siempre (87,6%), mientras que existe
un numero de menor personas que asciende a (8,7%) que no saben como los tratarian, y

una minoria de (3,7%) personas gque afirman que lo/la tratarian de manera diferente.

Tabla 15

Si algun familiar, amigo o conocido fuera diagnosticado como lo trataria,

variaria su comportamiento con este/a?

Frecuencia Porcentaje
Igual que siempre 141 87,6%
Diferente a como lo ha 6 3, 7%
tratado
No sabe 14 8,7%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)
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En esta pregunta la mayoria (66,9%) han respondido que no han conocido a
ninguna persona que sea discriminada por tener VIH, mientras que por otra parte el
(33,1%) afirman que si han conocido a personas que han sido discriminadas al menos

alguna vez por poseer el virus de la inmunodeficiencia humana

Tabla 16

¢Ha conocido alguna vez a alguien que sea discriminado por tener VIH?

Frecuencia Porcentaje
Si 53 33,1%
No 107 66,9%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

La mayoria de los participantes afirma que si intervendrian en una situacion donde
hubiera comentarios despectivos hacia una persona que tiene VIH (80,7%), mientras que

el (13%) han respondido que no sabrian, y el (6,3%) no intervendrian directamente.

Tabla 17

¢Si escucharas en una reunion de amigos/as 0 comparieros/as de trabajo comentarios

despectivos hacia las personas con VIH intervendrias en la conversacion?

Frecuencia Porcentaje
Si 130 80,7%
No 10 6,3%
No sabe 21 13%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

La respuesta a esta pregunta fue bastante clara, el (98,1%) respondieron que, las

personas que viven con VIH no deberian sentirse avergonzadas de ellas mismas, mientras
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que el (1,2%) creen que, si deberian sentir verglienza, y tan solo un participante (0,6%)
afiadié que no sabe que responder frente a esta pregunta.

Tabla 18

¢Piensa que las personas que viven con VIH deberian sentirse avergonzadas de ellas

mismas?
Frecuencia Porcentaje
Si 2 1,2%
No 158 98,1%
No sabe 1 0,6%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

El desconocimiento de las vias de transmision del VIH puede afectar
negativamente a las personas que lo poseen, creando asi un estigma en nuestra sociedad,
la respuesta a esta pregunta fue clara. La mayoria, es decir el (95%) han respondido que
si afecta negativamente. Mientras que el (2,5%) afirman que no, y el (2,5%) restante

marcan como opcion no sabe.

Tabla 19

¢El desconocimiento de las vias de transmision del VIH, puede afectar negativamente a

las personas que lo poseen, creando asi un estigma negativo en nuestra sociedad?

Frecuencia Porcentaje
Si 152 95%
No 4 2,5%
No sabe 4 2,5%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)
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Con esta Ultima pregunta se dio pase al cierre de la parte del cuestionario que trata
de conocer, si existe en la sociedad actual, discriminacion, estigma hacia las personas que

poseen el virus de la inmunodeficiencia humana.

El mayor numero de respuestas obtenidas fueron no, ascendiendo esta al (83,9%),
por otra parte, el (13,7%) respondieron que no, y tan solo el (2,5%) indicaron que si
intentan transmitir la enfermedad debido a que se sienten culpables por tener la

enfermedad.

Tabla 20

¢ Piensa que las personas que tienen VIH intentan transmitir la enfermedad debido a que

se sienten culpables por tener la enfermedad?

Frecuencia Porcentaje
Si 4 2,5%
No 135 83,9%
No sabe 22 13,7%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

4.3 Conocer la opinién de la sociedad acerca de que sexo es mas propenso a contraer el
VIH/SIDA.

El bloque 3 estd compuesto por 2 preguntas, es el mas corto del cuestionario. El
objetivo es conocer la opinion de la sociedad acerca de que sexo es mas propenso a
contraer el VIH/SIDA. Es decir, ver que sexo es considerado mas propenso por la

poblacion a contraer el VIH, si hombres, mujeres o ambos.

En cuanto a las respuestas obtenidas en esta pregunta, se considera que la mayoria
de las personas que han respondido piensan que se puede contagiar de VIH, tanto hombre

como mujeres por igual (72,7%), mientras que el (26,1%) han respondido el VIH es mas
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propenso a contagiar en el hombre, y tan solo el (1,2%) han marcado como opcion la

casilla de mujeres.

Tabla 21

¢ Qué sexo considera que es mas propenso a contagiarse por VIH?

Frecuencia Porcentaje
hombres 42 26,1%
Mujeres 2 1,2%
Ambos sexos 117 72,7%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

En referencia al sexo que la poblacién considera que es méas propenso a
contagiarse por VIH, la mayoria de las personas, es decir, (55,3%) han respondido que
los hombres poseen més el virus, mientras que el (42,2%) afiaden que ambos sexos por

igual y tan solo el (2,5%) han indicado que las mujeres tienen actualmente mas el virus.

Tabla 22

¢ Qué sexo considera que tiene mas VIH actualmente?

Frecuencia Porcentaje
Hombres 89 55,3%
Mujeres 4 2,5%
Ambos sexos 68 42,2%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

4.4 Conocer la opinién de la sociedad acerca de las personas que tienen VIH/SIDA

El bloque cuatro estd compuesto por diez preguntas, las cuales esta elaboradas
estratégicamente con el fin de conocer la opinidén que tiene la sociedad acerca de las

personas que poseen VIH/SIDA.
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La mayoria de los participantes ha respondido que no sabe, siendo estas el (44,4%),
mientras que el (37,5%) han indicado que no mantendrian relaciones con una persona con

VIH o SIDA frente al (18,1%) que afirman que si lo harian.
Tabla 23

¢ Tendria relaciones sexuales con una persona que tenga VIH?

Frecuencia Porcentaje
Si 29 18,1%
No 60 37,5%
No Sabe 71 44,4%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

La mayoria de personas han respondido todas por igual (60,9%), mientras que el
(18%) opinan que es mas probable en personas drogodependientes. EI (13%) piensan que
lo es en personas homosexuales, (6,8%) creen que en mueres que ejercen la prostitucion,
mientras que tan solo el (1,2%) piensan que en personas heterosexuales. Mientras que

nadie piensa que es mas probable en personas sin hogar.
Tabla 24

Consideras que el VIH es mas probable en...

Frecuencia Porcentaje
Heterosexuales 2 1,2%
Homosexuales 21 13%
Mujeres que ejercen la 11 6,8%
prostitucién
Personas 29 18%
drogodependientes
Personas sin hogar 0 0%
Todos por igual 98 60,9%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)
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La respuesta mayoritaria fue que, si estdn en desventaja en diferentes &mbitos
frente al resto de personas, siendo el (77,5%) los que marcaron la casilla si, mientras que
tan solo el (22,5%) piensan que no estan en desventaja frente al resto de personas que no

poseen VIH o SIDA.

Tabla 25

¢ Considera que las personas que tienen VIH estan en desventaja laboral, econémica y

social frente al resto de personas que no padecen el diagnostico positivo?

Frecuencia Porcentaje
Si 124 77,5%
No 36 22,5%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

En esta tabla se muestra la frecuencia y porcentaje de acuerdo o desacuerdo en los
participantes en diversas afirmaciones. Los datos son dispersos en las diferentes
afirmaciones. La mayoria de los datos son positivos en cuanto a que la poblacion tiene
opiniones positivas hacia las personas con VIH, pero algunos datos demuestran como
todavia siguen existiendo pensamientos negativos hacia las personas que tienen VIH,
debido a que no tratarian por igual a una persona que tiene VIH a otra que no lo tiene.
Otro dato significativo es que la mayoria de la muestra esta totalmente de acuerdo de que

existen prejuicios hacia las personas que tienen VIH (59,4%)

Tabla 26

Frecuencia y porcentaje de grado de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes

afirmaciones.
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1 2 En 3 Ni en 4 De 5
Totalmente desacuerdo acuerdo ni acuerdo Totalmente
desacuerdo en de acuerdo
desacuerdo

Pienso que las 63 (39,1%) 45 (28%) 48(29,8%) 4 (2,5%) 1 (0,6%)

personas con

VIH tienen

valores

especiales que

los hacen

mejores

Cree que 12(7,1%) 9(5,8%) 12(7,1%)  71(44,9%) 56(35,3%)

existe

discriminacién

hacia las

personas con

VIH

Las personas 15(9,4%)  4(2,5%) 13(8,1%)  66(41,3%) 62(38,8%)

con VIH no

revelan  que

padecen la

enfermedad

por miedo a

sentirse

excluidos

Trataria a una 11(6,9%)  8(5%) 7(4,4%) 43(27%)  90(56,6%)

persona  con

VIH como al

resto de

personas

Cree que 12(7,5%)  5(3,1%) 6(3,8%) 42(26,3%) 95(59,4%)

existen

prejuicios

hacia las

personas que
poseen el VIH

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

Esta pregunta, dio unos resultados algo dispersos, siendo el (44%) los que han

respondido que no saben, frente al (31,5%) que afirman que las personas diagnosticadas

con VIH revelan su diagnostico a su entorno familiar y amigos/as. Mientras que el

(24,5%) afiaden que piensan que no lo revelan a su entorno.



u Universidad
de La Laguna

Tabla 27

¢Piensa que las personas que son diagnosticadas por VIH revelan su diagnostico a su
entorno familiar y amigos/as?

Frecuencia Porcentaje
Si 50 31,5%
No 39 24,5%
No Sabe 70 44%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

Las respuestas obtenidas a esta pregunta, la cual posee bastante relevancia. Fue el
(89,4%) personas las que marcaron que si piensan que es necesaria la figura del
trabajador/a social para acompariar en el proceso de aceptacion y acompafiamiento de las
personas que poseen VIH. Mientras que el (8,1%) no saben, y tan solo el (2,5%) creen

que no es importante esta figura.

Tabla 28

¢Considera que la figura del trabajador/a social es importante para el proceso de

acompafamiento y aceptacion de las personas que tienen VIH.

Frecuencia Porcentaje
Si 144 89,4%
No 4 2,5%
No Sabe 13 8,1%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

En esta pregunta la mayoria (89,4%) han respondido que deberia haber mas
profesionales para ayudar a la aceptacion de la enfermedad cuando se diagnostica a un
paciente VIH. Frente al (9,9%) que no saben, y tan solo el 0,6% creen que no deberia

haber més profesionales para atender dicha enfermedad.
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Tabla 29

¢Piensa que deberia de haber méas profesionales para ayudar a la aceptacion de la

enfermedad cuando se diagndstica al paciente con VIH?

Frecuencia Porcentaje
Si 144 89,4%
No 1 0,6%
No Sabe 16 9,9%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

La mayoria de la muestra (56,5%) han respondido que si, mientras que el (30,5%)
han indicado que no saben y el (13%) creen que no pueden quedarse embarazadas y llevar

una vida normalizada.

Tabla 30

¢Cree que las mujeres que tienen VIH pueden quedarse embarazadas y tener una vida

totalmente normal?

Frecuencia Porcentaje
Si 91 56,5%
No 21 13%
No sabe 49 30,5%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

Con esta pregunta se pretende observar si la sociedad considera necesario realizar
mas campafas de prevencion contra el VIH, y las respuestas obtenidas han sido las
siguientes: EI (98,1%) creen que, si deberian haberlas, frente al (1,9%) que piensan que

no.
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Tabla 31

¢ Considera que se deberian de realizar mas campafias de prevencién contra el VIH en

nuestra sociedad?

Frecuencia Porcentaje
Si 158 98,1%
No 3 1,9%

Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)

Con esta pregunta se cerrd el cuestionario, y trata de analizar que piensa la gente
sobre: ¢Si la existencia del tratamiento para las personas que poseen VIH se ha

disminuido la concienciacion y sensibilizacion de esta enfermedad?

La mayoria de los participantes el (46,6%) han respondido que con la medicacion
los afectados hacen una vida normalizada, (19,3%) que cree que ya no es tan probable
que cause la muerte, mientras el (15,5%) piensa que los afectados no son tan visibles. El
(9,9%) no saben, y tan solo el (8,7%) han marcado la opcién de que no ha disminuido la

concienciacion y la sensibilizacion del VIH.

Tabla 32

¢Considera que al existir ya tratamiento para las personas que tienen VIH se ha
disminuido la concienciacion y sensibilizacion de esta enfermedad?

Frecuencia Porcentaje

Que ya no es 31 19,3%
tan probable

que cause la

muerte

Que con la 75 46,6%
medicacion los
afectados
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hacen una vida
normalizada

Que los 25 15,5%
afectados no

son tan

visibles

No 14 8,7%
No sabe 16 9,9%
Nota: Fuente: elaboracion propia (2019)
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En primer lugar, respecto al primer objetivo especifico de la investigacion, saber
el conocimiento que tiene la sociedad acerca del VIH/SIDA, se puede decir que la
mayoria de la muestra tienen conocimiento sobre la enfermedad del VIH/SIDA. Esto
resulta positivo, ya que se aprecia que la sociedad esté informada sobre este tema.

En una investigacion realizada por el Seisida se muestran datos que muestran que
la mayoria de la poblacion espafiola tiene conocimientos acerca del VIH (83,6 %) ya que
responden acertadamente sobre qué es la enfermedad, el (1,2%) responde incorrectamente
y el (15,2 %) no contestaron a la pregunta de qué es el VIH. Cabe destacar que un tercio
de la poblacion espafiola no sabe la diferencia entre VIH y SIDA (Fuster et al., 2010).

Por lo tanto, se puede afirmar que la poblacidn tiene conocimientos sobre el VIH
y SIDA, pero en algunos casos se ve reflejado como no tienen conocimientos acerca de
la enfermedad o de la diferenciacion respecto al VIH y SIDA, esto produce estigma hacia
las personas que tengan VIH al haber desinformacién como se ha visto anteriormente en
el marco teorico.

Las siguientes preguntas del bloque, trataban de saber si las personas
participantes saben que es el VIH y cuales son sus vias de trasmision, ya que como se
indica en el marco tedrico segun la Agrupacion Ginecoldgica Espafiola (2015), dentro de
las enfermedades de transmision sexual mas frecuentes en segundo lugar se encuentra el
VIH/SIDA siendo la mas peligrosa de todas las que existen, ya que puede conllevar a la
muerte si no se trata con medicamentos para que la enfermedad no avance. Esta es una
parte, de la importancia de conocer si la sociedad sabe que es, y cdmo se transmite. Ya

que uno de los objetivos es conocer, si a raiz del desconocimiento de la misma y sus
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efectos, hace que se produzca estigma social hacia la enfermedad y hacia las personas que
la poseen.

Se demostrd que la mayoria de los participantes sabian como se transmitia el VIH,
pero habia una minoria que, hacia alusiones a respuestas erréneas, como el VIH se
transmite por sudor o por contacto piel con piel con una persona que posee el VIH, lo que
pone en evidencia el estigma y rechazo a las personas que tienen la enfermedad del
VIH/SIDA.

Es por ello, que se reafirma la idea de informar a la poblacion acerca de que es el
VIH, como se transmite y la diferencia entre VIH y SIDA para que existan menos casos
de infeccion, ya que al tener conocimientos la sociedad utilizaria métodos anticonceptivos
para evitar cualquier tipo de enfermedad de transmision sexual.

Con respecto al segundo objetivo de la investigacion, conocer si existe estigma en
la poblacion hacia las personas que tienen VIH o SIDA, se observaron resultados
positivos, aungue en algunos casos ponen en evidencia que sigue habiendo discriminacion
y estigma hacia las personas que tienen VIH. El (33,1%) de la muestra ha conocido a
alguien gque ha sido discriminado por tener VIH, mientras que un (66,9%) manifiesta que
no. En una muestra de 1200 participantes que tienen VIH se demostrd que el (34%) de
los participantes han pasado por alguna situacion, de acoso, insulto o amenazas (Romeo
y Petracci, 2011). Por lo tanto, se puede apreciar como todavia siguen existiendo casos
de discriminacion hacia las personas que tienen VIH, esto provoca que la persona que lo
posee pueda tener pensamientos negativos o depresion como se refleja en el marco
tedrico.

Resulta de interés sefialar que ante la pregunta “Si escucharas en una reunion de
amigos/as o0 comparieros/as de trabajo comentarios despectivos hacia las personas con

VIH intervendrias en la conversacion” la mayoria de la muestra afirmo6 que si (80,7%),
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mientras que un (6,3%) afirmd que no y un (13%) no sabe. Esto indica que algunas
personas no intervendrian ante una situacion donde una persona con VIH se sienta
vulnerada al recibir comentarios despectivos, por lo tanto, sigue habiendo estigma por
parte de la sociedad.

Como indican otras de las preguntas que forman parte del cuestionario, el (95%)
de los participantes piensan que el desconocimiento de las vias de transmision del
VIH/SIDA hace que exista un estigma negativo hacia las personas afectadas por esta
enfermedad, mientras que, si se informa y educa sobre las ETS entre las cuales se
encuentra el VIH, las personas conocen exactamente cOmo se puede contraer, pudiendo
no llegar a rechazar nunca a las personas que lo poseen por simplemente beber del mismo
vaso. Estos hechos afectan negativamente a la autoestima de las personas afectadas
pudiendo llegar a crear depresion, tal y como sefiala una investigacion realizada en la
Republica Dominicana sobre la influencia del estigma en el bienestar de los afectados por
VIH (Bermldez, Lemy, Palacios, y Posada, 2015).

Enrelacion al tercer objetivo de la investigacion, conocer la opinion de la sociedad
acerca de que sexo es mas propenso a contraer el VIH/SIDA. Es decir, ver si la poblacion
asocia mas a los hombres a contraer el VIH o mas a las mujeres. Cabe destacar que
mundialmente son méas los casos de diagnostico por VIH en hombres que en mujeres,
pero lo que se quiere apreciar en este apartado es si la sociedad tiene informacion sobre
gue sexo es el que actualmente posee mayor VIH.

El (26,1%) de los participantes sefialaron que el sexo mas propenso a contraer el
VIH es el masculino, mientras que tan solo (1,2%) piensa que es el femenino, y la mayoria
(72,7%) respondié que ambos por igual. Ademas, la mayoria de los participantes (55,3%)
considera que el sexo que mas posee VIH actualmente es el masculino. En este sentido,

cabe sefialar que atendiendo a las relaciones y divisiones de género se suele asociar al
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hombre como el portador de la enfermedad. Por otro lado, a las mujeres que practican
relaciones sexuales con muchos hombres se les suele asociar con que contienen la
enfermedad por estar expuestas (Bermudez, Lemy, Palacios, y Posada, 2015).

En definitiva, en este apartado se aprecian resultados positivos, ya que la mayoria
de la muestra asocia que el sexo que actualmente tiene mas VIH es el masculino, pero
cabe destacar que a la hora de que sexo es mas propenso a contraer el VIH, la mayoria de
los participantes ha contestado que ambos sexos por igual, por lo que se podria decir que
no hay distincion de sexos préacticamente a la hora de asociar quien contrae mas el VIH.

Respecto al ultimo objetivo de la investigacion, conocer qué piensa la sociedad
acerca de las personas que tienen VIH/SIDA, se observa que la mayoria de los
participantes (44,4%) responde que no sabe si mantendria relaciones sexuales con una
persona con VIH, mientras que el (37,5%) afirma que no mantendria relaciones sexuales,
y el (18,1%) afirma que si las mantendra. Se refleja con estos datos que todavia hay un
estigma hacia las personas con VIH, ya que algunos participantes no tendrian una relacién
sexual con una persona que haya contraido el VIH. A dia de hoy existen humerosos
métodos anticonceptivos, al igual que antirretrovirales que hacen que la persona que no
tiene VIH no lo contraiga al tener relaciones sexuales con una persona que si que lo tenga.

Otra de las cuestiones a abordar, es si la sociedad cree que en funcion del colectivo
al que pertenezcas puedes tener mas o menos posibilidades de contraer o poseer el VIH o
SIDA. Entre las personas encuestadas el (18%) han respondido que creen que es mas
probable el VIH en personas drogodependientes, el (13%) en personas homosexuales y
(6,8%) en mujeres que ejercen la prostitucion. Este sesgo negativo hacia estos colectivos
en concreto, es fruto del desconocimiento. Segun el Plan nacional sobre SIDA cita se
afirma que, (53,1%) de los casos que son diagnosticados por VIH se dan en hombres

homosexuales, frente a los heterosexuales que tienen un porcentaje de un (26,5 %). Los
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hombres diagnosticados por VIH su porcentaje es de un (83,9%) mientras que las mujeres
tienen un porcentaje de un (16,1%)

Ademas, la mayoria de los participantes (77,5%) que, cree que las personas que
poseen VIH estan en desventaja laboral, econdmica y social frente al resto de personas
que no poseen un diagndstico positivo de la enfermedad. Lo cual indica que, el
desconocimiento y los mitos sobre la enfermedad han hecho que la poblacion tenga
prejuicios y se trate a las personas con VIH de otra manera, ya que tienen miedo de ser
contagiados. EI miedo también es un factor importante debido a que muchas personas que
piensan que tienen la enfermedad no se realizan las pruebas por temor a ser seropositivo
y que, a su vez, se puedan sentir desplazados y excluidos en la sociedad (Bermudez,
Lemy, Palacios, y Posada, 2015).

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion han sido diversas, por un lado,
estd la edad de los participantes que ha sido restringida de 18 hasta 65 afios, se podria
haber trabajado con rangos de edad para saber la percepcion de diferentes colectivos como
mayores, adultos o menores. Por otro lado, la mayoria de los participantes han sido
titulados universitarios lo que hace pensar que se tiene conocimientos acerca del VIH
debido a la formacion académica, sin embargo, se podria haber trabajado con poblacion
gue no tuviera estudios para conocer la percepcion que tienen acerca del VIH. Y por
altimo, hay que destacar la deseabilidad social que hace que los participantes de una
forma u otra contesten a lo que es méas aceptado en nuestra sociedad, por lo tanto influye
en las respuestas.

En definitiva, debe haber méas investigaciones acerca de la percepcién que tiene la
sociedad acerca del VIH, pues ayudaria a entender mejor los conocimientos que tiene la
poblacion respecto a la enfermedad y a su vez crear lineas de prevencion y actuacion

respecto a la discriminacion y los contagios que se producen en la sociedad.
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La mayoria de la muestra tiene conocimientos acerca de que es el VIH, pero hay
que recalcar que existen personas que no saben que es ser seropositivo 0 no saben que el
VIH. Esto resulta preocupante, ya que el desconocimiento genera rechazo hacia las
personas que tienen VIH.

Cabe destacar que no existen muchas investigaciones realizadas acerca del
estigma y percepcion de la sociedad acerca del VIH/SIDA, la mayoria de informacion
que se encuentra es de tipo medico. Es de vital importancia investigar estos temas porque
todavia siguen existiendo prejuicios, discriminacion y estigma hacia las personas que
tienen VIH, haciendo asi que se sientan rechazadas y excluidas de la sociedad. Hay que
normalizar esta enfermedad como otra mas, siempre informando de las vias de
transmision y de la enfermedad en cuestion. Si una persona es diagnosticada con cancer
0 una enfermedad terminal se tiende por mostrar afecto o pena por esa persona, mostrando
todo ese apoyo para que se sienta bien y no piense en la enfermedad, incluso la acepte
como parte de la vida, debido a que en ocasiones hay que enfrentarse a situaciones que el
destino ha decidido asi, en cambio, si una personatiene VIH se tiende por tener prejuicios
negativos, como que eso te pasa por acostarte con muchas personas, o por no utilizar los
métodos anticonceptivos necesarios para no contraer el VIH, es mas, esta enfermedad se
oculta en nuestra sociedad: Cuando un diagnostico es positivo, el médico te informa que
si eres seropositivo solo es el médico y la persona que lo han contraido son quienes lo
saben, la persona que tiene VIH es libre 0 no de contarlo al resto de personas.

Sin lugar a duda hay que concienciar y sensibilizar a la sociedad, ya que siguen
existiendo casos de diagnostico de VIH, sin embargo, se ha “normalizado” y no se habla

de esta enfermedad porque como hay cura para ella no hay que preocuparse. Pero esto no
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es del todo cierto, ya que las personas con VIH en diversas investigaciones se evidencian
que padecen de sentimientos negativos, depresion por sentirse discriminados por algunas
personas de su entorno o fuera de él en algin momento de su vida. Es por ello, que no
hay que olvidarse de que el VIH esté presente en el mundo y se debe de erradicar cualquier
tipo de discriminacion o rechazo hacia las personas que lo padecen, es mas, hay que
intentar apoyarlas en el proceso de aceptacion de la misma.

Como se ha visto a lo largo de la investigacion se suele ver reflejado el sesgo
negativo que tiene la poblacion acerca de quiénes son los colectivos que mas padecen el
VIH, se suele asociar sobre todo a las personas homosexuales, mujeres que ejercen la
prostitucion y a las personas drogodependientes, entre otras. Esto es algo negativo porque
el VIH se puede dar en cualquier persona que no utilice métodos anticonceptivos, ya sea
homosexual, heterosexuales, etc.

Hacer mas campafias de prevencion es de vital importancia, la mayoria de la
muestra encuestada, el 98,1%, afirma que se deberia de realizar mas camparias de
prevencion para que asi se evitaran y se redujeran los casos de VIH. Las escuelas juegan
un papel importante, al igual que las familias son el primer agente socializador en los/as
menores. Es por ello que educando e informando acerca de las enfermedades de
transmision sexual se reduciran los casos de VIH o cualquier enfermedad de transmision
sexual. También utilizar las redes sociales y los medios de comunicacion para visibilizar
y concienciar a la poblacion es fundamental, tanto la parte de prevencién como la de
integrar e incluir a las personas que tienen VIH, para que no se sientan desplazadas en
ningn ambito.

Por ultimo, destacar la importancia de desarrollar proyectos que trabajen con

personas con VIH aspectos como la autoestima, el afrontamiento de la enfermedad, el
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apoyo familiar, y otros, para lograr que la persona pueda enfrentarse a la enfermedad y

también pueda aceptarse asi mismo. Esto ya lo dijeron antes, no se repitan.
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ANEXOS

Cuestionario sobre el conocimiento del VIH

Este cuestionario, forma parte de una investigacion realizada por una alumna y
alumno de 4° curos del Grado de Trabajo Social de la Universidad de La Laguna, con el
fin de conocer que piensa la sociedad acerca del VIH/SIDA. El cuestionario va dirigido
a personas con edades comprendidas entre 18-65 afios de la Comunidad Auténoma de
Canarias. Se ruega que, si no cumple ninguna de las caracteristicas mencionadas

anteriormente se abstenga de contestar.

Responder a este cuestionario no conlleva mucho tiempo en realizarlo y es
totalmente andnimo. Tu participacion contribuird y permitira conocer la realidad sobre

esta enfermedad. jMuchas gracias por su colaboracién!

Preguntas

1. Sexo.
-Hombre
-Mujer
2. Edad.
-18/30
-31/50
-50/65

3. Nivel de estudios



-Sin estudios.

-Estudios Primarios/Primaria.

-Estudios Secundarios/ Secundaria.

-Formacién profesional de Grado Medio.

-Formacion profesional de Grado Superior.

-Bachillerato.

-Universitarios.

-Otros.

4. ¢Qué considera que es ser seropositivo?

-Tener el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

-No tener el VIH, pero ser propenso a contraer la enfermedad.

-Etapa mas avanzada de la enfermedad.

-Tener el VIH, pero no el SIDA.

5. ¢Sabes qué es el VIH?

-No.

-Virus.

-Bacteria.

-Anticuerpo.

-Todas son correctas

6. ¢ Como cree que se transmite el VIH?

Universidad
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-Por sudor.

-Por contacto directo piel con piel.

-Por sangre y relaciones sexuales sin proteccion.

-Por saliva.

-Todas las anteriores son correctas.

7. ¢Conoce la diferencia entre VIH y SIDA?

-Son enfermedades completamente diferentes.

-VIH es el inicio de la enfermedad y el SIDA la etapa mas avanzada de la

enfermedad.

-El SIDA es el principio de la enfermedad y el VIH es la etapa final de la

enfermedad.

-VIH/SIDA es lo mismo.

8. ¢Se puede apreciar a simple vista si una persona tiene VIH y la misma no

sabe que la contrajo?
-Los sintomas se ven reflejados por tener ronchas y hematomas en el cuerpo.

-Es necesario realizar pruebas de sangre para saber si la persona tiene la

enfermedad, ya que a simple vista es indetectable.

-El médico a simple vista en una revision médica puede detectar si tiene la

enfermedad.

-Si, a simple vista se puede ver si una persona tiene VIH o no por sus sintomas en

el cuerpo.
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9.Indique en qué medida, en una escala del 1 al 5, Cuan preocupado/a estaria

de contraer VIH, si usted hiciera lo siguiente:

1.Nada | 2.Poco | 3.Algo | 4.Bastante | 5.Mucho

Secarme con una
toalla de una persona que

tiene VIH

Beber de un vaso de
agua de una persona que

tiene VIH

Tener contacto piel
con piel de una persona

que tiene VIH

Vivir con una

persona que tiene VIH

10. ¢Si usted fuera empresario/a contratarias a una persona que tenga VIH?

-Si

-No

-No sabe
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11. ¢Sialgun familiar, amigo o conocido fuera diagnosticado como lo trataria,

variaria su comportamiento con este/a?

-lgual que siempre

-Diferente a como lo he tratado siempre.

-No sabe

12. ¢Ha conocido alguna vez a alguien que sea discriminado por tener VIH?

-Si

-No

13. ¢Si escucharas en una reunion de amigos/as 0 comparieros/as de trabajo
comentarios despectivos hacia las personas con VIH intervendrias en la

conversacion?

-Si

-No

-No sabe

14. ¢Piensa que las personas que viven con VIH deberian sentirse

avergonzadas de ellas mismas?

-Si

-No

-No sabe
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15. ¢El desconocimiento de las vias de transmisiéon del VIH, puede afectar
negativamente a las personas que lo poseen, creando asi un estigma negativo en

nuestra sociedad?

-Si

-No

-No sabe

16. ¢Piensa que las personas que tienen VIH intentan transmitir la

enfermedad debido a que se sienten culpables por tener la enfermedad?

-Si

-No

-No sabe

17. ¢ Qué sexo considera que es mas propenso a contagiarse por VIH

-Hombres.

-Mujeres.

-Ambos sexos.

18. ¢ Qué sexo considera que tiene mas VIH actualmente?

-Hombre

-Mujeres

-Ambos

19. ¢ Tendria relaciones sexuales con una persona que tenga VIH?



-No

-No sabe

20. Consideras que el VIH es mas probable en...

-Heterosexuales.

-Homosexuales.

-Mujeres que ejercen la prostitucion.

-Personas drogodependientes.

-Personas sin hogar

-Todos por igual.
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21. ¢Considera que las personas que tienen VIH estan en desventaja laboral,

economica y social frente al resto de personas que no padecen el diagndstico

positivo?

-Si

-No

22. Indique en qué medida en una escala del 1 al 5, estas de acuerdo o0 en

desacuerdo.

1.Totalmente en

desacuerdo

2.En desacuerdo

3. Nien

acuerdo ni

en

desacuerdo

4. De

acuerdo

5.Totalmente

de acuerdo
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Pienso que las
personas con
VIH tienen
valores
especiales que

los hacen

mejores

Cree que
existe
discriminacién
hacia las
personas con

VIH.

Las personas
con VIH no
revelan que
padecen la
enfermedad
por miedo a
sentirse

excluidos.

Trataria a una

persona con

VIH como el
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resto de

personas

Cree que

existen
prejuicios
hacia las
personas que

poseen el VIH

23. ¢Piensa que las personas que son diagnosticadas por VIH revelan su

diagnostico a su entorno familiar y amigos/as?
-Si
-No

-No sabe

24. ;Considera que la figura del trabajador/a social es importante para el

proceso de acompafiamiento y aceptacion de las personas que tienen VIH?

-Si
-No

-No sabe
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25. ¢Piensa que deberia de haber mas profesionales para ayudar a la

aceptacion de la enfermedad cuando se diagnostica al paciente con VIH?

-Si

-No

-No sabe

26. ¢Cree que las mujeres que tienen VIH pueden quedarse embarazadas y

tener una vida totalmente normal?

-Si

-No

-No sabe

27. ¢Considera que se deberian de realizar mas campafas de prevencion

contra el VIH en nuestra sociedad?

Si

No

28. ¢ Considera que al existir ya tratamiento para las personas que tienen VIH

se ha disminuido la concienciacién y sensibilizacidn de esta enfermedad?

-Si*

*Es debido a:

Que ya no es tan probable que cause la muerte

Que con la medicacién los afectados hacen una vida normalizada
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Que los afectados no son tan visibles

-No

-No sabe

70



