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Resumen

Desde su aparicion, se ha considerado al SIDA como una enfermedad estigmatizante,
aunque este fendmeno es bastante evidente, poco se ha estudiado desde la perspectiva
psicosocial sobre todo en la poblacion mexicana y mucho menos se ha obtenido alguna
forma de medirlo.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar y describir como se da la
estigmatizacion hacia individuos infectados por VIH/SIDA, por medio de las creencias y-
prejuicios que presentan tres grupos de poblacion; poblacién general, persona! de salud y
estudiantes universitarios.

Con el procedimiento de redes seménticas y el analisis del material tedrico al
respecto, se disefio un instrumente con dos escalas; una de creencias y otra de prejuicios
sobre e! SIDA, la cual se aplic a 454 sujetos seleccionados de manera accidental para
conformar tres muestras.

Se realizaron andlisis factoriales, encontrando cuatro dimensiones en cada escala.
Se pudo observar una estrecha cormelacion entre las escalas de creencias y prejuicios
hacia el SIDA, las cuales se incrementan en algunos factores, principaimente entre
aquellos referentes a creencias religiosas, morales, de negacion y prejuicio hacia las
personas con VIH.

Al realizar diversas comparaciones entre los sujetos estudiados, se encontrd que la
edad, la escolaridad, el grupo en el que fueron clasificados, y el hacer conocido a alguien
con VIH/SIDA, muestran diferencias estadisticamente significativas en ambas escalas y
por lo tanto influyen en el grado de creencias negativas y prejuicio que puedan tener.

Los resultados obtenidos muestran que las inquietudes, expectativas e intereses de
las personas sobre el SIDA, dependen del grupo al que pertenecen por lo que es
fundamental tomar estas diferencias para establecer programas especificos. La aceptacion
de una diversidad sexual, erradicar mitos y creencias, rechazar valores ortodoxos, es la

forma para evitar la estigmatizacion del SIDA y promover una nueva cultura de educacion
sexual y de salud.



Introduccion

1. Introduccién

Sobre SIDA como problematica social se han derivado multiples investigaciones, una linea
de trabajo desaroliada es hacia ia informacién al publico en general, comportamiento y
maodificacion de patrones de conducta sexual como medidas de prevencion. El trabajo con
personas infectadas por VIH ha sido en mayor cantidad orientado a caracteristicas
epidemiolégicas y de salud.

Sin embargo los programas de informacion y medidas de prevencion en su mayoria no han
obtenido los resultados esperados, debido a la opinion y concepcién que se ha ido
construyendo socialmente en tomo al SIDA, caracterizada como una enfermedad
estigmatizada.

E1 SIDA es un problema que ha tenido un impacto importante en la salud y la sociedad, en
el ambito mundiat. Debido a ello existe una concepcién negativa que se caracteriza por el
rechazo y desinformacion, sobre todo el rechazo de Ios. afectados por este mal.
Estimaciones del programa de la Organizacién de las Naciones Unidas para la prevencion
del SIDA, hasta diciembre de 1999, en el mundo existen 33.6 millones de personas viviendo
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, se estima que hay 15,500 infecciones nuevas
por dia (ONUSIDA, 1989).

En nuestro pals la epidemia se ha desarrollado con caracteristicas propias. México en el
continente ocupa el tercer lugar en nimero de infectados, después de E.U. y Brasil con
38,390 casos registrados al 31 de diciembre de 1998 (Uribe, 1599).

En 1996, el SIDA represents la tercera causa de muerte en hombres en ¢l grupo de edad de
25 a 44 afos, y el sexto lugar como causa de muerte en mujeres 'en ese mismo rango de
edad (Magis, Bravo, Sejenovich y col, 1997). La proporcién de casos atribuibles a
transmision sexual con respecto al total de casos registrados, ha ido en incremento; en 1990
fue de 28%, para 1994 fue de 35% y para 1998 fue de 60%. Existiendo una razén de 6
hombres por cada mujer infectada (Magis, Anaya y Uribe, 1898). '
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Introduccion

Una tendenciaApreocupante en México, es una mayor ruralizacién del problema. En 1990
" habfa 224 casos en comunidades campesinas menocres de 2,500 habitantes, para julio de
1995 existian 843 casos, para 1997 existian 2,037 casos lo que representa un incremento
de 900% (Magis, Bravo, Sejenovich y col., op.cit.). Esta situacion se pudiera explicar por la
constante migracién de estos a E.U., su cambio de conducta sexual, pero no su cambic de
actiiudes vy la falta de medidas de prevencidon (Bronfman, Amuchastegui, Martina, y
col.,1995). Por lo que es de esperarse que, lo que era una enfermedad basicamente de
ciudades urbanas, se convierta en una enfermedad de zonas rurales, donde la
desinformacién, mitos y prejuicios pueden ser mas fuertes.

Cabe aclarar que, para dimensionar las cifras de personas afectadas se tienen ciertos
problemas; en primera solo se registran casos, es decir, aquellas personas que ademas de
tener el VIH, presentan ya una sintomatologla clinicamente diagnosticada. Por otra parte,
aunque e sistama de notificacién es obligatorio, existen ciertos defectos administrativos
denominados retraso y subnotificacién, que en México se calculan en un 33% y 18.5%
(Uribe, op. ¢it.), por lo que una cifra mas real puede ser de 60,000 casos. Adicionalmente se
estima que por cada caso registrado existan como minimo 3 y como maximo 5 portadores
del ViH, lo que daria una entre 115 mil y 190 mil infectados de VIH.

Otro factor que es importante sefialar es que muchas de las personas que estan infectadas
desconocen la situacién, sobre todo por que durante un periodo prolongado, no presentan
ningtin sintoma, pero si pueden continuar infectandc a otras personas. Finalmente las
personas infectadas que ya lo saben, prefieren por seguridad, mantener en anonimato su
estado ya que muchas veces son sujetos de rechazo social, desacreditacion y prejuicios, que
llevan incluso a recibir maltrato y discriminacion como despidos de su trabajo, negativa a
recibir servicios médicos, expulsién del grupo social natural, sefialamientos, y sanciones
morales, entre otros. '

En general la sociedad en México es muy conservadora apegada a valores tradicionales y
religiosos, situacién que permite mayor generalizacion de creencias y prejuicios y por



Introduccién

consiguiente un alta estigmatizacién de todo lo que gira alrededor del SIDA {Galvan, 1988).
Esta situacién se convierte en un nuevo problema; ya que mientras se identifica a ciertas
personas como las causantes del mal, conviertiéndose en ‘grupos de rigsgo’, automati-
camente se exculpan a todos aquellos que no forman parte de estos grupos y por lo tanto se
mantiene 1a falsa nocion de no ser susceptible de contraer este mal.

A pesar de ello, en México, es poco lo que se ha estudiado dentro del ambito de la
Psicologia Social, para explicar con mas rigor el fendmeno de estigmatizacion del SIDA en
especifico, y sobre todo en estudios que aborden directamente algunos segmentos
sociales que potencialmente conviven o conviviran con personas afectadas por el VIH. La
presente investigacion pretende realizar una contribucidn a la comprensién de esta
problematica.



2, Marco tedrico

2.11. Estigma como fenémeno social

El intercambio social en medios preestablecidos nos permite tratar con otros, por
consiguiente, es probable gue al encontramos frente a un extrario las primeras apariencias
nos permitan prever en qué categoria se halla y cuales son sus atributos, es decir su
identidad social.

El caracter que atribuimos al individuo deberia considerarse como una imputacién hecha con
una mirada retrospectiva, en potencia una categorizacién, en esencia, una identidad social
virtual la categoria y los atributos que de hecho, seguin pueden mostrarse, le pertenecen, se
denominaran su identidad soctal real.

Mientras &l extrafio esta presente ante nosotros puede demostrar ser duefio de un atributo
que lo vuelve diferents de los demds y lo convierte en alguien menos apetecible (en casos
extremos, es una persona casi enteramente malvada, peligrosa o débil). De ese modo,
dejamos de verio como una persona total y corriente para reduciflo a un ser inficionado y
menospreciado. Un atributo de esta naturaleza es un estigma, esto constituye una
discrepancia especial entre 1a identidad social virtual y la real. (Goffman, 1963)

El término estigma es utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente
desacreditador: Goffman, destaca la importancia de estudiar al estigma no solo como un
proceso de categorizacion sino también como un lenguaje de relaciones. Un atributo que
estigmatiza a un tipo de poseedor puede confirmar la normalidad de otro y por consiguiente,
no es honroso ni humillante en si mismo (Goffman, op. cit.).

Los Griegos, crearon el término estigma para referirse a signos corporales con los cuales se
intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien los presentaba.
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Los signos consistian en cortes o quemaduras en el cuerpo, y advertian que el portador era
un esclavo, un criminal o un traidor una persona corrupta a quien debia evitarse,
especialmente en lugares publicos. Un Estigma es realmente, una clase especial de

relacién entre atributo y estereotipo.

Se pueden mencionar tres tipos de estigmas: En primer lugar, las abominaciones del
cuerpo, deformidades fisicas, luego los defectos del caracter del individuo que se perciben
como falta de voluntad, pasiones tiranicas o antinaturales, creencias rigidas y falsas,
deshonestidad. Por ejemplo: perturbaciones mentales, reclusiones, adicciones a las drogas,
alcoholismo, homosexualidad, desempleo, intentos de suicidio y conductas politicas
extremistas. Por (ltimo, existen los estigmas tribales de la raza, la nacion y la religion,
susceptibles de ser transmitidos por herencia y contaminar por igual a todos los miembros de
una familia (Goffman, op.cit).

El concepto de un estigma y sus sindnimos ocultan una doble perspectiva: El estigmatizado
supone que su calidad de diferente ya es conocida o resulta evidente en el acto, o que por el
contrario, esta no es reconocida por quienes lo rodean ni inmediatamente perceplible para
ellos. En el primero caso estamos frente a la situacion del desacreditado, en el segundo
frente a la del desacreditable.

Se llega a tener la creencia, que la persona que tiene un estigma no es totalmente humana,
valiéndonos de este supuesto practicamos diversos tipos de discriminacién, mediante el cual
reducimos en la practica, aunque a menudo sin pensario, sus posibilidades de vida.
Construimos una teoria de! estigma, una ideologla para explicar su infericridad y dar cuenta
del peligro que representa esa persona, racionalizando a veces una animosidad que se basa
en ofras diferencias.

Basandonos en el defecto original tendemos a atribuile un elevado numerc de

imperfecciones y al mismo tiempo, algunos atributos deseables, pero no deseados por el
interesado, a menudo de indole scbrenatural.

12
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Comanmente al dirigicse a un invidente, se le puede hablar mas alto que lo normal,
pensando que es sordo, asignandole asi otro estigma. E} defecto original que es susceptible
de estigmatizacion es ser invidente no sordo. También solemos pensar que el invidente por
su condicién a desarrollado algunas habilidades que los normales no tienen; a menudo de
indole sobrenatural, por ejemplo poseen un sentido especial para detectar LOS HUMORES O
SENTIMIENTOS QUE EXPELEN LAS PERSONAS.

El estigma es un proceso que se va conformando de la relacion implicita o explicita de dos
tipos de participantes principales: el sujeto que posee un atributo que lo desacredita de
acuerdo a las referencias o expectativas generalizadas en un marco social, y €l o los sujetos

que hacen uso del estigma para establecer la diferenciacion de si con otros.

Aunque se habla de dos posiciones especificas, éstas no son esquematicas o rigidas.
Cualquier bersona est4d sujeta a estar en uno y otro lado dentro de un proceso de
estigmatizacion, y éste va a depender de diferentes factores; el tipo de estigma o la
acumulacién de estos en uno solo, la situacién contextual, las creencias y prejuicios, la
cantidad e intensidad de los mismos, la proximidad (cercania o lejania) con la situacion y la
frecuencia de ocurrencia que en cierto sentido va a proporcionar referencias o experiencias
previas a los sujetos y la conformacion social de lo que se interpreta o se representa como

sujeto de estigma.
Dentro de estos factores es importante profundizar en la conceptualizacién de aquellos que

se conjuntan para la configuracion de un estigma: las creencias, los prejuicios asi como la
construccion social que de ella se ha hecho.

13
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2.1.2. La psicologiaingenua y la disonancia cognoscitiva

E! estudio de las relaciones interpersonales ha sido la principal fuente de preocupacion dela
Psicologla Social, este es un fenémeno complejo que adquiere diferentes matices en base al
. tiempo, el contexto, la motivacion, y la informacién en donde se presenta. Es asi que en todo
momento los participantes de una interaccion tratan de identificar e interpretar o que esta
sucediendo para proceder de una u otra manera, es decir se efectGan procesos internos en
cada individuo para codificar e interpretar su entomo.

Se han llevado a cabo miltiples interpretaciones de como se realizan estos procesos, desde
perspectivas que buscan una explicacion global o aproximaciones detalladas de un proceso
especifico (como es el caso del abjetivo de la presente investigacion). De los trabajos que en
el orden de explicacion global destaca el postulado que surge de la corriente gestaltista que
explica que la gente trata de desarrollar una concepcion ordenada y coherente de su medio,
en este proceso construye una Psicologia ingenua, Heider que disefid esta concepcion
{Deustsch y Krauss, 1984), sostiene que para comprender la conducta social de una persona
debe entenderse la Psicologia del sentido comin que lo guia.

Heider propone que las personas tienden a estar en equilibrio cognitivo, es decir esta
Psicologia ingenua va a estar organizada por cada individuo de acuerdo a sus valores,
experiencias y contacto con su medio ambiente, asi como &l conocimiento que posean. Eslos
elementos buscaran organizar en cada individuo un propia construccién y definicion del
mundo. Esta Construccion sera organizada buscando el equilibrio cognitivo para el sujeto.

£n la misma linea, 1a teoria de la Disonancia Cognoscitiva formulada por Festingef en 1957
(Rodrigues, 1986), posee un gran valor Heuristico, sirvié como integradora de innumerables
descubrimientos relativos a los fendmenos de formacién y cambio de actitudes.

€1 punto central de esta teoria consiste en afirmar que los seres humanos buscan un estado

de armonia en sus cogniciones. Sefiala la necesidad de tener un conocimiento aparente-
mente congruente {conocimientos que no sean disonantes entre si).

14
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Festinger define a la cognicién como cualquier conocimiento, opinién o creencia acerca del
ambiente, acerca de la propia persona o acerca de la conducta. Las relaciones entre
nuestras cogniciones pueden ser relevantes o irrelevantes, cuando existe una oposicion
entre dos cogniciones relevantes, se presentara en el individuo una disonancia.

2.1.3. Actitudes

Otro t6pico que es un parametro fundamental en el estudio de la Psicologia Social es el
estudio y medicion de actitudes. Existen en la literatura un gran nimero de definiciones de
actitud las cuales revisaremos brevemente para obtener semejanzas y diferencias:

Para Asch (1952 cit. en Hollander, 1985) las Actitudes son disposiciones duraderas
formuladas por la experiencia antarior,

Para Rokeach (1966 cit. en Hollander, 1985) una Actitud es una organizacién aprendida y
relativamente duradera de creencias acerca de un objeto o de una situacion, que predispone
al individuo en favor de una respuesta preferida.

Para Bem (1970; cit. en Periman y Crozby, 1585) las actitudes son lo que nos gusta y lo que
nos disgusta, son nuestras afinidades y aversiones hacia los objetos, situaciones personas o
grupos y cualquier otro aspecto identificable de nuestro ambiente, incluso ideas abstractas,
politicas y sociales.

Para Katz (cit. en Dawes, 1975) la Actitud es la predisposicion del individuo para valorar de
manera favorable o desfavorable algun simbolo, objeto o aspecto del Mundo. incluye el
nicleo afectivo o sensible de agrado o desagrado y los elementos cognoscitivos o de
creencias que escriben el afecto de la actitud, sus caracteristicas y sus relaciones con los
objetos.

15
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De estas definiciones se puede destacar que las actitudes basicamente tienen tres
componentes (Rodrigues, 1986):

Cognoscitive. Integrado por las creencias que tienen las personas acerca del objeto
Psicologico. Las creencias son de tipo evaluativo e incluyen cualidades deseables o
indeseables, aceptables e inaceptables, buenas o malas.

Emocional. Se refiere a los sentimientos ligados al objeto, califican en amor - odio,
admiracion - desprecio, gusto - disgusto, favorable - desfavorable.

Conductual. Incorpora la disposicidn del individuo para efectuar una conducta para
responder al objeto actitudinal,

2.1.4. Teoria de la accién razonada

Pof ora parte en la Teoria de la Accién Razonada postulada por Fishbein (1979, 1988,
1990) las creencias son una parte anterior a las actitudes, estan constituidas por la
informacién que el sujeto maneja del objeto psicolégico, puede venir de la experiencia
directa, de las inferencias acerca del objeto o bien de la informacidn de otros individuos: Una
vez que las creencias llevan alguna carga afectiva o cognoscitiva se les Hama actitudes.

Para este autor las actitudes estan determinadas por las creencias, estas a su vez estan
divididas en dos grandes grupos: Las creencias conductuales y las creencias normativas. las
primeras se refieren a las creenciaé que se tienen sobre la conducta que lleva a ciertos
resuitados, y su evaluacion, es decir la actitud hacta la conducta que refiere el grado en el
cual la persona tiene a evaluar favorable o desfavorable la conducta en cuestion.

Las segundas son creencias de la personz de que los grupos especificos piensan que él
deberia o no realizar la conducta v su motivacion para complacer a sus referentes, en este
caso Fishbein se refiere a la norma subjetiva o sea la percepcidn de las presiones sociales
para realizar o no determinade comportamiento.

16
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Estos dos grupos de creencias son mediatizadas por los sujetos estableciendo su
importancia relativa, ei producto de esta mediacion darfa como resultado la intencion del

sujeto a efectuar cierta accion.

En esta mediacion que elabora el sujeto, podriamos aventurar que sé realiza el fenémeno de
ta disonancia estudiado por Festinger y anteriormente mencionado. Es decir tanto las
creencias conductuales como las creencias normativas no forzosamente estaran en
correspondencia, en términos de Festinger estas cogniciones (creencias) pueden provocar
disonancia, por lo que sungird en el sujeto una mediacién entre ellas para optar por una y
desechar |a ofra o bien configurarlas en una sola pero que sea congruente hacia el individuo.

En resumen la opcién elegida tendera a ser sobrevalorada por el individuo dandole mayores
atributos y la desechada adquirira desventajas para el sujeto, permitiéndole finalmente a éste
encontrar una congruencia cognitiva. Construyendo toda una base tedrica propia para
afirmar en lo que cree y por ende en lo que hace.

Esta equiparacion en los postulados de ambos autores habria que tomarla con reserva,
aunque no deja de ser ilustrativa para el proposito del presente trabajo: Fastinger se refiere
habitualmente a dos cogniciones, mientras que en el modelo de Fishbein las creencias son
multiples y basicamente agrupadas en dos tipos, (Conductuales y Normativas) de estos
resalta la importancia de la norma subjetiva que permite adherir a este modelo un mayor
peso en la carga cultural y conceptual que le da ese dinamismo social del cual pudo haber
carecido el modelo de Festinger.

En la teoria de Fishbein es importante resaltar que a diferencia de sus antecesoras
concepciones de la Actitud, da un énfasis a las creencias como formadoras de la actitudes, y
en contraposicién con algunas de ellas sostiene que el objeto de medir Actitudes no es.
predecir conductas, sino las intenciones de los sujetos a emitir ciertas conductas.
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Para Fishbein, toda accion ocurre con respecto a algan objeto en un contexto dado y en un
tiempo determinado. E! mejor predictor de la conducta es la intencién para realizarla, es asi
que lo primero que se tiene que realizar en un estudio de actitudes es la identificacion de
conductas a través de cuatro elementos; accidn, objeto, contexto, y tiempo.

Como segundo paso el predecir las intenciones a partir de las actitudes hacia la conducta y
la noma subjetiva, la importancia de una ¢ ambas nos dara 1a implicacién para posibles
intervenciones, ya sea para cambiar o reforzar una intencion dada. Asi en la Teoria de Ia
Accién Razonada se establece un posible cambio de conducta por medio del cambio de
creencias y estructuras cognoscitivas.

Es por ello que en el presente trabajo retomaremos estos puntos (creencias y estructuras
cognoscitivas) como fundamento tedrico.

Por Gltimo hemos equiparado a propdsito el término de creencias con el de cogniciones lo
que nos lleva a un punto de discusion central en este trabajo ¢ Son términos equiparables?
y-por otro lado ¢ Difieren las actitudes de las creencias? Para ello es necesario identificar que
son [as creencias.

2.1.5. Creencias

Hasta este punto hemos revisado brevemente el estudio de actitudes, haciendo hincapie en
la Teoria de la Accion Razonada, donde encontramos un énfasis importante en el estudio de
las creencias. Pepitone (1991), destaca que dentro de la Psicologia Social, el estudio de la
actitudes han sido una tarea central, mientras que ha existido una falta de atencién hacia el
estudio de las creencias.

Una razén que sostiene el autor es que se pretende obtener una mayor generalizacidn por

medio de la explicacién del cambio de actitudes independientemente de su contenido,

mientras que al estudiar las creencias, precisamente el contenido es lo que interesa.
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Las creencias son estructuras relativamente estables que representan lo que existe para el
individuo mas alla de la percepcién directa. Son conceptos normativos creados en grupos y
fuertemente enraizados culturalmente. Particularmente, las creencias son conceptos acerca
de la naturaleza; las causas de cosas, personas, eventos y procesos cuya existencia es
asumida, (Pepitone, op. cit.)

En adicién, Jodelet (1986) afirma que las creencias son sistemas de referencias que
permiten interpretar lo que sucede e incluso dar un sentido a lo inesperado, es un saber
transmitido por los grupos ideclégicos con los cuales interactian, que las acredita y
considera verdaderas, dependen de factores culturales, histéricos, individuales y ecologicos.

Para Fisbein y Ajzen (1990), las creencias se refieren a la probabilidad subjetiva de una
persona sobre sus juicios concemientes a algin aspecto discriminable de su mundo. E! trato
con la comprension que tiene el sujeto por el mismo y su ambiente.

Fishbein y Ajzen (1975, cit en Periman y Crozby, 1985) distinguen a las actitudes de las
creencias de la siguiente forma: Mientras las actitudes se refieren a,una evaluacion
favorable o desfavorable de la persona hacia un objeto, las creencias representan la
informacién que esta persona tiene del objeto. Especificamente, una creencia une al objeto
con algin atributo. Si uno tiene una actitud positiva o negativa hacla aigo, depende de como
las creencias relevantes son evaluadas y de la fuerza con la cual son sostenidas estas
creencias.

En contraste con las actitudes, las creencias son notoriamente resistentes al cambio, por lo
que es dificil modificarlas por medio de las estrategias planteadas tradicionalmente para el
cambio de actitudes. Las creencias difieren del conocimiento por su componente evaluativo y
por tener varias funciones Psicoldgicas: proporcionar apoyo emocional, control cognoscitivo,
regulacion moral y una identidad grupal. Asi todo conocimiento es acompariado de un -
cumulo de creencias pero no todas las creencias proporcionan conocimiento.
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Las creencias pueden ser, con respecto a la realidad objetiva; verdaderas o falsas. A las
primeras comdnmente se les denominara conocimiento ya que se da por hecho o se cuenta
con la base de que pueden ser verificables. Por el contrario las segundas carecen de
verificacion, en su mayoria son construcciones fransmitidas de persona a persona,
generalizaciones que se formaron " de ofdas” o a través de la interpretacion muy personal y
circunstancial de [a persona que las elabora y que le permiten interpretar el mundo que lo
rodea.

La delimitacion anterior en la practica es difici! llevarla a cabo e incluso comprometedora; a
veracidad o falsedad de ciertas creencias pueden llegar a ser un tema escabroso o pareciera
mas de indole fllosdfico o metafisico; por ejemplo el tema religioso o la definicidn de la
demoacracia.

Uno de los intereses psicolagicos sobre &l estudio de las creencias es el hecho de que uno
puede creer sin tener bases empiricas, incluso uno puede seguir creyendo cuando hay
evidencias opuestas a la creencia. De ahi surge la importancia de un estudio riguroso y
sistematizado que de mas relevancia al andlisis de los contenidos de las creencias que a
dictaminar la veracidad o falsedad de las mismas. La importancia es ver las diferencias entre

lo que cree la gente y como se forman estas creencias grupal y culturalmente.

Fishbein y Azjen (1930) establecen tres tipos de formacidn de creencias:

1.- Creencias Descriptivas. Una persona puede percibir via alguno de sus sentidos que un
objeto dado tiene un cierto atributo, es asi que en este tipo de creencias se forman en base a
las experiencias que se tienen con el cbjeto, de tal suerte que pretenden describirlo.

2.- Creenclas Inferenciales. En este tipo hacemos deducciones a través de las relaciones

sobre el objeto fuente de la creencia que permiten ir mas alla de las relaciones directamente
observables. Estas pueden darse basicamente de dos formas:
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a) Elindividuo puede usar relaciones previamente aprendidas, Por ejemplo; Las personas

dedicadas a la prostituciéon son asumidas como sucias.

b) Por medio del uso de sistemas formales codificados; que se refieren a varias reglas de la
légica que contribuyen a la formacion de creencias sobre algunos eventos, aunque de
manera no razonada la mayoria de nuestras creencias son procesadas o generadas por
una logica de pensamiento, que nos permiten hacer construcciones con respecto a un
objeto.

Una forma de razonamiento comtn es el silogismo,

Todos los P son Q
X tiene Q
Por lo tanto X es P
Ejemplificando:

Todos los enfermos de SIDA son Homosexuales

Juan tiene SIDA

Por lo tanto Juan es Homosexual

Otras formas son;
Afirmacién Universal: Todo O es X {ej. Todo Sidoso es Promiscuo)
Negacion Universal : No O es X (e]. No ser Virgen es Inmoral)

Afirmacion Particular: Algin O es X {ej. el actor Rock Hudson fue Promiscua)

Negacion Particular: Algan O no es X (ej. mi hermana no es inmoral)
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También realizamos construcciones logicas de probabilidad;

P(l) = F(8)
La probabilidad de infectarte es mayor si convives con gente que tiene SIDA.
3.- Creencias Informacionales (Creencias surgidas de otra fuente). Frecuentemente
aceptamos informacion sobre algun objeto proveniente de fuentes externas (periddicos,
libros, revistas, radio, television, amigos, parientes, compafieros de trabajo, Etc.). La
informacion provista de una fuente externa permitira la formacion de creencias descriptivas
pero que no parten de la experiencia directa, mas bien de dar por hecho la informacion que
otros nos dan.
a) Se Cree que un objeto O tiene un atributo X.
b) Se Cree que una fuente S proporciona informacion que un objeto O tiene un atributo X.

Esquematizando:

OesX
Sdiceque Oes X

En e} primer caso la formacion de la creencia envuelve el establecimiento de un eslabdn
entre O y X.

En el segundo caso una fuente S realiza una aseveracion que O es X; el eslabdn O - X es

establecido por la fuente y este eslabén es aceptado por el sujeto, en este caso es una
creencia informacional.
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Este tipo de creencia va a adquirir mayor importancia dependiendo de la credibilidad de la
fuente, es decir de lo importante que resulte la opinion emitida por alguien y lo veraz que lo
considere el sujeto y contribuiran a formar su norma subjetiva.

En este apartado se han puesto ejemplos de creencias entomo al SIDA, las cuales
detallaremos mas adelante.

Finalmente, las creencias se pueden clasificar en diversas categorias, teniendo como
referencia la clasificacién realizada por Pepitone (1991) para efectos del presente trabajo
retomaremos las siguientes por consideraras de importancia con respecto al SIDA:

Creenclas morales.- En esencia tienen que ver con los estados de bondad y rectitud y
como lograr dichos estados. Estan estrechamente ligadas con la nocion de justicia que
engloba diferentes aspectos, la equidad soclal, la distribucion de recursos, el aliviar el
sufrimiento, la justicia, etc. v esenciaimente subyace la valoracion sobre recompensa y
castigo.

Creenclas Religiosas.- Incluyen objetos y lugares sagrados asl como eventos
sobrenaturales como la resurreccion, la reencamacion y una gran variedad de entidades
dioses, Angeles, espiritus, etc. Las creencias religiosas estan fuertemente relacionadas con
las creencias de control de eventos que suceden en la vida, el destino y el order"1 divino.

Creancias Pslcolégicas.- Se refieren a procesos mentales o estructuras de uno mismo o de
otros que determinan o facilitan ciertos resultados. Fendmenos que se atribuyen como
paranormales como la precognicién o la telepatia o creencias sobre el control personal
como la fuerza de voluntad o la mente sobre la materia.

Creencias de Contexto.- Adicionalmente se agrego a la clasificacién de Pepitone y que
coincide en parte con e concepto de creencias inferenciales de Fishbein. Esta categoria se
referira a aquéllas creencias que tienen que ver en su formacidn con el medio ambiente en

donde se desamolia el sujeto, ya sea su entorno social asi como la informacién provenientes
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de fuentes externas, por ejemplo lo que la gente cercana a él {familiares, amigos, autori-

dades) dice u opina sobre un determinado evento.
2.1.6. Prejuicio social

La literatura de los estudios sobre prejuicio, en mayor medida han sido enfocados hacia los
efectos de este fenémeno sobre grupos étnicos como los judios y la raza negra, principal-
mente porque se han desarrollado en Estados Unidos durante las décadas de los 40 a los
60, donde los problemas sobre prejuicio racial tomaron un cause importante, debido tanto
por los efectos de la segunda guerra mundial y las movilizaciones sociales intermas y
externas de ese pais. Esto despertd un especial interés de estudio en investigadores dentro
de la Psicologla, de ellos resaltan por ejemplo: fa personalidad autoritaria de Adomo vy
colaboradores de 1950, y la naturaleza del prejuicio de Allport de 1958 (Billig, 1986). Con
Adomo, el enfoque tedrico esta orientado a que el prejuicio se deriva de |a personalidad y
otros aspectos de la constitucion psicoldgica de los individuos, por el contrario en Allport
encaontramos una teoria que se enfoca a fos efectos de pertenecer a un grupo (Gross, 1998),
por lo que, para la presente investigacion, se tomara el modelo tedrico de Allport, ya que el
fendmeno de estudic se enfoca a las relaciones entre grupos.

El prejuicio es un fendmeneo que se presenta en todas las sociedades adquiriendo matices
propios y orientados hacia multiples grupos no solamente raciales, también grupos o
individuos con caracteristicas consideradas no propias o no comunes por [a sociedad, por
ejemplo por su ideologia, por su conducta sexual o incluso por tener algin defecto o

enfermedad fisica, como es el caso del presente trabajo.

Para Aliport (1957}, el prejuicio es una actitud de aversion y de hostilidad hacia los miembros
de un grupo basado simplemente en su pertenencia a él y la presuncién de que cada
miembro posee las caracteristicas objetables atribuidas al grupo. Yinger (1965, cit. en
Whittaker, 1985), define al prejuicio como una actitud emocional rigida {predisposicién a
responder a cierto estimulo de determinada manera), con respecto a un grupo de personas,
distinguiendo que los prejuicios son actitudes pero no todas las actitudes son prejuicios.
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Estas definiciones no difieren entre si, por lo que ambas son validas para este trabajo, se

incluyeron por que tienen algunos aspectos que vale la pena mencionar.

En primera el prejuicio es una actitud, como tal, muestra una opinion favorable o
destavorable con respecto a un objeto psicologico. Puede ser que existan en una persona
prejuicios en sentido positive como generalizaciones hacia un grupo determinado t0s JUDIOS
SON MUY TRABAJADORES, éste seria un ejemplo de lo que se denomina como estereotipo gue
es una percepcion o creencia que sostenemos de los demés (Periman y Crozby, 1987), sin
embargo puede ser parte de un prejuicio: PERO POR SER TRABAJADORES LOS JUDIOS SON
EXPLOTADORES. Como vemos el prejuicio va mas alld de una simple generalizacion
conformandose en una conceptualizacion acerca de algo ¢ alguien gue, en una evaluacion
global o final sera negativa.

Por otra parte, cuando una actitud del prejuicio lleva a una conducta negativa abierta es una
discriminacion. El prejuicio es una actitud, una tendencia a responder o una respuesta
simbdlica, por el contraric la disciminacidn comprende e tratamiento diferenciat de los
individuos hacia quienes considera como pertenecientes a un grupo social en particular. En
algunos lugares de Estados Unidos en la década del cuarenta, era posible encontrar un area
de sanitarios donde existian tres puertas: mujeres, hombres y negros. Esta era una conducta
discriminatoria precedida de una alto grado de prejuicio.

El punto importante es que el prejuicio es una actitud y la discriminacién es un conducta, sin
embargo como vimos en 1a teoria de la accidn razonada, en psicologia, al evaluar actitudes
lo que pretendemos obtener es la probabilidad de la intencidn conductual. Por o que
habiendo hecho esta distincién, comprenderemos gue al hablar de discriminacidn se tomara

como una intencién conductual derivada del prejuicio;
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"ES CIERTO QUE TODA ACTITUD NEGATIVA TIENDE DE ALGUN MODO A EXPRE-
SARSE EN ACCION EN CIERTO MOMENTO... CUANDO MAS INTENSA ES LA ACTITUD,
MAS PROBABLE ES QUE DESEMBOQUE EN UNA ACCION ENERGICAMENTE HOSTIL"
(ALLPORT, 1958, PAG.29).

En resumen el prejuicio es una antipatia que se apoya en una generalizacion imperfecta e
inflexible. Puede sentirse o expresarse, puede estar dirigida hacia un grupo en general ©
hacia un individuo por el hecho de ser miembro del grupo.

El prejuicio es la valoracién moral que hace una cultura, es producto del aprendizaje de las
costumbres, creencias, valores y normas de los diferentes grupos e instituciones sociales.
tos grupos de referencia influyen en el individuo por ser parte de su sistema normativo que
refleja las actitudes y naormas de la sociedad en que vive {Limm, 1978).

Esta valoraci6n se realiza basicamente en dos formas; A través de la asimilacion, el punto en
comin que tiene el grupo o el contraste y las diferencias que tienen los elementos de un
grupo a comparacién del grupo al cual pertenecemos.

Como se puede observar el prejuicio es producto de la delimitacion entre el exogrupo y el
endogrupo que concibe cada sujeto, y parte de diferentes sentimientos como pueden ser; un
sentimiento de superioridad, o que el grupo minoritario es diferente y extrafio; o el reclamo de
poder, privilegio o status; o el temor hacia el grupo minoritario (Varnder, 1986).

El efecto final del prejuicio, asi definido, es colocar al objeto del prejuicio en una situacidén de
desventaja no merecida por su propia conducta, sino por poseer un atributo que lo identifica
con un grupo {Allport, 1958), como se puede observar, esta aseveracion se encuentra muy
ligada al concepto de estigma, anteriormente mencionado.

Allport (op cit.), distingue cinco categorias de prejuicio que van a diferenciarse dependiendo

de su intensidad en los sujetos. La primera es la anti-locucion o rechazo verbal, la segunda
es el esquivamiento o la tendencia a evitar a una persona, |a tercera es la discriminacién o la
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tendencia a excluir (del trabajo, de las escuelas, de un lugar pablico). Las dos dltimas son; el
ataque fisico y el exterminio de una persona o grupo. Como se puede notar estas estan
vinculados con actitudes altamente agresivas.

Para efectos practicos agruparemos estas cinco categorias en tres grados de prejuicio
juntando al rechazo y esquivamiento por un lado, la discriminacién como segundo grado y al
ataque fisico, y el exterminio por otro, quedando conceptualizados de la siguiente manera:

Rechazo verbal y esquivamlento (prejuicio bajo). Hablar mal. La mayoria de la gente con
prejuicios hacia un grupo habla de él, con amigos gue piensan de igual modo, a veces
también con extrafios, expresan su antagonismo libremente. En contraparte, el
esquivamiente lleva al individuo a evitar el contacto con los miembros del grupo que le
desagrada. En este caso, la persona prejuiciosa no infringe ningin dafo directo al grupo que
le disgusta. '

Discriminacién (prejuicio medio). Contrario al anteri;:r. las personas con prejuicio mas
elevado tienen una alta probabilidad de llevar a la practica, de modo activo una distincion
hecha en detrimento de algin grupo, como excluir de empleo, zona de residencia, hospitales
o privar de sus derechos basicos.

Ataque (prejuicio alto). El prejuicio alto predispone al sujeto a llevar a contactos de violencia
o semiviolencia y en un grado mas elevade en casos que pueden llegar a ser extremos como
los linchamiento o matanzas.

E! prejuicio implica una predisposicion a la emisién de ciertas conductas hostiles en relacion
con el objeto de prejuicio. Una cualidad distintiva del prejuicio es su racionalizacion, es decir
las creencias se adaptan y se amoldan a la actitud negativa y por lo tanto no se actia segun
se cree sino que se cree segun se actda.
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2.1.7. Estigma, como producto de las creencias y los prejuicios

Podemos resumir que el estigma es un proceso de atribucién con el que los individuos
tienden a categorizar a otros o "marcarlos socialmente” a través de lo que consideran un
defecto, por lo que se daria una diferenciacion entre "normales” y "estigmatizados”, en
donde se pone en juego el uso de las creencias y prejuicios para diferenciarse del sujeto
estigmatizado, bajandolo de status, y asi marcar una distancia y diferenciacidn con éste y
con ello salvaguardar su integridad de individuos compatible con un entomo social especifico
y propio del &

Como hemos visto, tanto en las conceptualizaciones del estigma y de! prejuicio, el efecto final
es colocar al objeto de estos en una situacion de desventaja no merecida por su propia
conducta.

La diferencia radica en la perspectiva desde donde parte el sujeto. Si es €l el que recibe la
conceptualizacién desacreditable, producto de los prejuicios estamos hablado del sujeto
estigmatizado. Por el contrario si del sujeto parten los prejuicios hacia cierto grupo o persona
es el sujetc estigmatizador.

En estos diversos roles se podria considerar al prejuicio en direccion activa sobre los otros y
a fos estigmas como la imposicion de los otros que se sufre pasivamente. Se prajuicia a
alguien por pertenecer a un grupo o se tiene un estigma por ser parte de ese grupo, sin
embargo es importante destacar que ambos procesos van implicitamente entrelazados y son
producto de un canjunto de creencias formadas en relacién a ese grupo.

El proceso es dinamico por una parte el estigmatizado desarrolla una serie de expectativas
que afecta a su entorno, puede estar consciente de como le afecta el esligma, asumiro,
rechazarlo y buscara librarse de él tratando de recobrar ese status perdido o incluso hacer
uso de su estigma, sacandole ventaja haciendo de éste, su estilo de vida o una forma
diferente de vida.
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2.21. E1SIDA como una enfermedad estigmatizadora

El SIDA es la etapa terminal de un proceso infeccioso producido por gl virus de
inmunodeficiencia humana VIH, caracterizado por la incapacidad funcional del sistema inmu-
nolégico que induce a la aparicién de enfermedades oportunistas y procesos oncolGgicos
que derivan en la muerte (CONASIDA, 1995: Izazola y Tolbert, 1894).

Ademas de ser un problema prioritario de salud, también ha conjuntado una serie de
problemas sociales y psicoldgicos, no solo para aquellos que padecen esta enfermedad, sino
también para toda [a humanidad.

Algunas de estas probleméticas habian permanecido en ambitos ocultos o aparentemente
ajenas a la cotidianidad. Con el SIDA afloran temas ya de por sl polémicos; prostitucion,
drogadiccion, opciones y practicas sexuales distintas a las comunmente establecidas
{(homosexuatidad, bisexualidad, infidelidad, promiscuidad); conductas que se vuelven
précticas de riesgo para contraer el virus, surgiendo asi el prejuicio y el rechazo hacia todo lo
que gira entorno al SIDA.

Estas problemdticas se reformulan, y cuestionan a la misma sociedad, forzandola a tomar
partido, al incorporar nueva informacion, al reorganizar sus creencias y modificar
comportamientos individuales y las relaciones entre si.

Practicas médicas, legistativas y juridicas, e incluso conceptos éticos, religiosos o morales se
han visto cuestionadas o modificadas. La polémica y las posiciones radicales es un
fendmeno permanente cuando se habla del SIDA.

Existen tres formas de transmision del VIH: por contacto sexual con personas infectadas por
el ViH (donde hay intercambio de semen, liquido preeyaculatorio o secrecion vaginal), por
transfusion de sangre contaminada y sus componentes, incluyendo el uso de agujas y otros
instrumentos punzocortantes contaminados; y por via perinatal, de una madre infectada a su
hijo durante el embarazo o en el parto (CONASIDA, 1995).

29



Marco Tetrico

De las tres vias de transmisién, el contagio por via sexual es la que ha desatado mas
polémica, porque saltan a la luz publica conductas sexuales que socialmente no son
aceptadas por un gran sector de poblacién con ideas conservadoras. Esta polémica se
complica aln mas por las medidas de prevencion que principalmente recomiendan el uso
de condén. Definitivamente el sexo siempre ha sido un tema que se maneja de forma
oculta, quererlo modificar y aceptar en todas sus manifestaciones es una tarea dificil,
practicamente imposible de realizar, sin sufrir grandes tropiezos, lo que antes solo bastaba
con que fuese marginal, ademas se convierte en un peligro:

LA TRANSMISION DEL SIDA SUPONE ACTOS PRIVADCS CON CONSECUENCIAS
PUBLICAS Y SOCIALES. LAS POLITICAS SANITARIAS ORIENTADAS A COMBATIR LA
PROPAGACION DE LA ENFERMEDAD SUPONEN, A LA INVERSA, ACTOS PUBLICOS
CON IMPACTO DENTRO DE LA ESFERA DE LO PRIVADO (CASTRO, 1988. PAG. 630).

El SIDA es una enfermedad relativamente joven, que se ha convertido en una de las
mayores preccupaciones de la segunda mitad de este siglo. La forma de como surgi6 el VIH
que provoca este mal, todavia no ha sido precisada, a pesar de muchas y variadas hipotesis,
no se cuenta con una idea clara de su origen, sin embargo esto podria pasar a segundo
término tomando en cuenta su rapida propagacién que 'a ha convertido en una epidemia
mundial que desde sus inicios y hasta la actualidad es en todos los casos mortal (Sepulveda
y Rico, 1989). A pesar de que actualmente existan avances tecnoldgicos en medicina que
permiten prolongar la vida de los infectados.

Pero la forma de aparicion y como se fue haciendo puiblica la enfermedad da origen al
surgimiento de creencias ermdneas que se tiene sobre el SIDA.
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*EL 5 OE JULIO DE 1981, CUANDO LOS CENTROS PARA EL CONTROL DE ENFER-
MEDADES DE E.U. (CCE), DE LOS ESTADOS UNIDOS, PUBLICARON EN SU REVISTA
MORBILITY AND MORTALITY WEEKLY, GINCO CASOS DE NEUMONIA PNEUMOCYSTIS
CARINI {UNA INFECCION PARASITARIA EN LOS PULMONES) EN HOMBRES HOMO-
SEXUALES DE LA CIUDAD DE LOS ANGELES. {RaMOS, 1989. PAG. 56).

En julio del mismo afio se publica un reporte sobre la presencia de Sarcoma de Kaposi, un
tipo de cancer en la piel en 26 sujetos masculinos. En ambos casos llamaba la atencion la
relativa juventud de fos pacientes, el curso acelerado y fulminante de la enfermedad y como
factor comin se trataba de sujetos homosexuales. A estos casos se fueron agregando
situaciones en usuarios de drogas intravenosas y hemofilicos, haitianos y gente de paises
africanos.

Las formas de pensar en los quehaceres cientifico y en el dominio plblico raramente es la
misma, asl mientras los primeros buscaban patrones comunes como factores
epidemiolégicos para comprender este mal, en los segundos estos mismos patrones al
convertirse en noticia causaron multiples reacciones; la principal es que el SIDA es una
amenaza mortal y ante la incertidumbre que provoca esta amenaza las respuestas se
diversifican, se buscan culpables y se justifican el porque de las muertes.

Aunado a los lentos descubrimientos cientificos en los primeros afios, se propagan casi con
igual intensidad que la epidemia, ciertas creencias erréneas, se habla entonces de la plaga
gay, debido a una propuesta inicial de denominario GRID -Gay Related Inmune Deficiency-
(Herek y Glunt, 1988) y se identifica como los principales culpables a los homosexuales
prostitutas y drogadictos. En E.U. en particular se agregan a esta lista grupos raciales como
negros e hispanos, creandose asi los denominados grupos de riesgo.

Ante la incapacidad de la salvacién de los enfermos, se justifican sus muertes; surgen ideas

como si estan enfermos es por su forma de ser es un castigo justo ante una conducta
sexual impropla. Al respecto Ramos Lira y Diaz Loving (1992} sostienen;
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"PARTICULARMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MORALIDAD, ES DECIR, CON UN
ORDEN EN EL CUAL LOS BUENOS SON PREMIADOS Y LOS MALOS CASTIGADOS. ESTAS
CREENCIAS ESTAN MUY RELACIONADAS CON LA HIPOTESIS DEL MUNDQ JUSTO DE
LERNER, SEGUN LA CUAL LAS PERSONAS TIENDEN A ATRIBUIR CUALIDADES MORALES A
AQUELLOS QUE HAN TENIDO EXPERIENCIAS DESEABLES O INDESEABLES” (PAG. 16).

En los 18 afios que lleva la epidemia ademas de causar cerca de 16.3 millones de
defunciones en el mundo {ONUSIDA, 1999), ha provocado sentimientos hostiles, ansiedad y
rechazo. Por definicién el Sindrome contiene un doble estigma: la identificacion del SIDA
como una enfermedad peligrosa y mortal, y segundo por la identificacién del SIDA con
grupos de personas que siempre han sido estigmatizados; homosexuales, prostitutas y
drogadictos intravenosos (Herek y Glunt, 1988).

Esta situacién ha originado dos grandes fenémenos sociales respecto al SIDA. En el primero
se pueden identificar la respuesta de personas afectadas por el VIH, personas con
preferencias sexuales distintas a las socialmente establecidas y personas que ejercen algun
tipo de comercio sexual; que han conformado agrupaciones sociales con actividades que van
desde la concienciacion y prevenci6n hasta el activismo y la militancia en defensa en defensa
de sus derechos y &l reconocimiento como grupos sociales no marginados.

El otro gran fenémeno lo constituye una parte importante de la poblacion que se siente ajeno
a las personas anteriomente citadas, en donde persiste et rechazo a todo lo referente al
SIDA, creando en ellos una desinformacion y por ende una baja o nula percepcion del riesgo
y por lo tanto carencia de medidas de prevencion. Un emor que cominmente sucede es el
hecho de que el no pertenecer a alguna de las categorias identificadas como grupos de
riesgo' se considere a salvo de contagio del ViH, sin tomar en cuenta que son precisamente
las practicas las que representan por si solas la posibilidad de transmision del VIH.

' Actualmente se evita esta expresion, pues si bien en un inicio fue utilizado para clasificar a personas con
riesgo, en el sentido popular, daba cuenta de que existe grupos de personas que “representan un peligro”,
por lo que para no sefialar grupos, se hace referencia a la practica que implica la exposicién al virus, con el
término practicas de riesgo.
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La realidad es muy diferente a lo que cominmente se cree. Con el progreso de la epidemia
cada dia crece el nitmero de infectados de cualquier grupo social, siendo la principal causa

de contagio por via sexual.

Asi, 1a medida de prevencién mas pertinente es proporcionar informacion clara y precisa
sobre las vias de transmisién, que implica un cambio substancial de habitos y conductas
sexuales, lo que en la practica no ha resultado funcional, distinguiéndose opiniones
opuestas: los que promueven practicas de sexo protegido (uso de condén), asi como una
actitud mas responsable hacia el sexo y otros que promueven la monogamia y la castidad
como solucidn tomando el tema como motivo para una preocupacién por el orden moral y
‘ol regreso a valores ortodoxos (Ramos Lira y Diaz Loving, 1992}

2.2.2. Representacién colactiva del SIDA

El significado social de algin fenémeno nace de las representaciones individuales y
colectivas (Markova, 1987 citado en Pryor y Reeder 1993). Las representaciones cognitivas
individuales que poseen las personas pueden ser fragmentadas, conteniendo solo partes o
propiedades del fendbmeno.

Pryor y Ostrom (1990), sostienen que todas las conductas sociales son en ultima instancia
determinadas por conductores de memoria, por lo tanto conductas discriminatorias, rechazo
y hostilidad hacia personas infectadas por VIH pueden ser trazadas hacia las represen-
taciones cognitivas de esas personas.

Una aproximacién tetrica aplicada a las representaciones cognitivas de la Informacién que
posee una persona puede describirse como una red asociada de la memoria humana. En
este modelo una persona infectada por VIH esta cognitivamente representada dentro de una
red asociativa de ofros conceptos nodos relacionadas que son atributos estigmatizadores.

Los afectos que proporcionan informacién pueden estar contenidos en esta cadena. Asi las

respuestas afectivas pueden emanar simultaneamente de varias fuentes de esa red.
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La probabilidad de activacién de esta red se extiende a lo largo de algunas de las uniones y
los pensamientos e ideas estan en funcién de lo reciente y frecuente de su activacion,
entonces la experiencia y la informacion conformada de tiempos pasados pueden ser
importantes en las reacciones individuales hacia las personas con VIH; concepciones

asociadas vienen a representarse como una unidad.

Por ejemplo se piensa comunmente del SIDA como una enfermedad asociada con
homosexuales y de éstos se les agrega un afecto negativo, entonces se conforman como
una unidad mas que de tres cosas separadas, y asi sucesivamente con otros atributos que
se le unen (drogadiccién, prostitucion, promiscuidad etc.) como se muestra en la siguiente

figura:
(CaFecTO |
!
{ AFECTO/ I romosexuaes |
NEGROS_+————{,” AFECTO -]
l QOTROS L h iy i
((AFECTO }—— ,rRimuros | VIH T ENFERMEDADES | AFECTO |

- >¥’<\
' " SEXC { AFECTO |
| USUARIOS DE | !
' |  DROGAS | !

N mspanos - AFEcTor |
PERSONA
NODO
OTROS | TAFECTG
ATRIBUTOS | AFECTO .

FUENTE: Pryor y Reeder, 1994

Esta red puede estar conformada por complicadas combinaciones de alributos no deseables,
grupos y eventos desagradables que en cualquier direccién en que tomen, en la manera que

aparezca uno, van estar asociados los otros, incluyendo los-atributos y afectos particulares,
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dandole en conjunto al conceplo una forma de aditividad, es decir la misma suma de los
atributos indeseables en cualquier concepto que este relacionado.

Otra aproximacion tedrica en esta linea, pero con mayor énfasis hacia las representaciones
sociales (colectivas) se encuentra en los trabajos de Echebarria y Paez (1988), en donde su
objetivo era analizar los mecanismos involucrados en mantener la representacion social
estable y las distorsiones en los recuerdos de informacion realizada en forma selectiva como

mecanismo para garantizar la estabilidad de representaciones esquematicas preexistentes.

A los sujetos se les pregunté sobre la informacion y creencias de las causas que provocan el
SIDA, los grupos mas afectados y las formas de transmision, posteriormente se le dio
informacién correcta y tres semanas después se les aplicé un cuestionario de recognicion.

Los sujetos conforme a sus respuestas se clasificaron en dos grupos; uno de tipo
conservador que asociaba a la infeccién de SIDA como castigo por la culpa de ser parte de
algtin grupo no deseado (homosexual, prostitutas, drogadictos y promiscuas), y el segundo
de tipo liberal que consideraba que el SIDA es una enfermedad posible en cualquier persona
y mostraban un punto de vista mas amabte hacia las personas infectadas con ese mal.

En el test de recognicién los sujetos del grupo de conservadores omitieron parte de la
informacién correcta sobre el SIDA que se les habia proporcionado manteniendo consis-
tencia con sus representaciones preexistentes, por el contrario los sujetos de tipo liberal
incorporaron integramente la nueva informacion. Los autores no lo mencionan, pero es
evidente aqui el fendmeno de la consonancia cognoscitiva anteriormente citado.

Los autores concluyeron que los datos demuestran claramente la influencia de las
representaciones preexistentes para recordar informacién. En cada grupo son acordes con
sus sistemas preexistentes de valores y creencias; donde estas pueden ser usadas para
defender sus ideologias. Se pudo confirmar que la representacion social y los mecanismos
de seleccion de informacién distorsionan o alteran el significado de los recuerdos en forma
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selectiva. Las representaciones son basadas en contextos sociales preexistentes que se
adaptan y son usados para defender los valores del grupo.

22.3. Elmundo justo y ta profecia que se autocumple como forma de
estigmatizacion en el SIDA

Apoyando a las conclusiones de las investigaciones y las afirmaciones tedricas previamente
referidas en este capitulo, se puede incluir a |a teoria del mundo justo de Lemer (1980), la
cual sostiene que en los seres humanos existe la necesidad de creer en un mundo justo, el
cual se basa en el orden, la estabilidad, y la predictibilidad. La posicion de este tipo de
necesidades de personalidad, crea una fuerte disposicion en las personas que conciben un
orden moral en el cual el individuo obtiene lo que merece y merece lo que obtiene, bajo
ciertas condiciones, los creyentes en un mundo justo distorsionan 1a realidad social, con el
objeto de conformarse con la necesidad de creer. '

En téminos de esta teoria se puede inferir la conformacion de la creencia generalizada en
muchas personas que ante la falta de explicacién de la aparicion del SIDA, la imposibilidad
de una cura y el temor tan intenso que provoca, las personas afectadas por el VIH en vez
de ser victimas de una enfermedad, son personas que realizaron actos indebidos y por lo
cual deben recibir un castigo justo por conductas impropias y con ello se mantiene la
creencia en un mundo justo. Adn mas, se ha hablado de victimas inocentes, para referirse a
aquellos que segun sostienen, no tuvieron la culpa de infectarse, por ejemplo los nifios,
implicando con ello que existe personas infectadas que son responsables de su mal ©
victimas culpables. (Sontag, 1989).

La complejidad de esta creencia se convierte en una REPRESENTACION SOCIAL2, que orienta un
concepto sobregeneralizado y estigmatizante de lo que significa ser una persona con ViH.
La persona afectada por el VIH podria asumira como explicacion para su propia condicion,
produciéndose o que Lemer denominé el efecto Pigmaledn o la profecia que se autocumple;

2 ge utiliza aqui el concepto de representacién social en el sentido mas amplio del términa, sin tener como
base a los paradigmas principalmente europeocs que se han desarrollado sobre las Representaciones
Sociales.
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convertirse en 1o que las personas esperan y asi de ser victima converlirse en culpable de
alguna mala conducta y por lo tanto acreedor a un castigo como el haber contraldo SIDA.

En este sentido se puede observar el proceso de estigmatizacion sobre el S1DA entre las dos
posiciones actuantes; la del sujeto que desacredita y 1a del sujeto desacreditado, los cuales
comparten una creencia, solo que uno estigmatiza y el otro se asume estigmatizado.

2.24. Temas y factores hacia la comprensién del proceso de estigmatizacidn del
SIDA

Del tiempo en que sucede la infeccion por VIH pueden transcumir un periodo prolongado,
entre 5 a 10 afios donde puede o no aparecer sintomas. En este caso, la persona es
portadora, e incluso desconocer este estado, pero transmitir el virus a otras personas. El
diagnostico de SIDA, se da cuandc en una persona portadora del VIH, aparecen
manifestaciones clinicas, inmunolégicas y epidemiologicas especificas que indican la
aparicibn del sindrome, es decir, padece una o varias enfermedades oportunistas, debido al
deterioro del aparato inmunolégico. (Del Rio, Guamer, Hermida, et. al., 1998).

En la etapa asintomatica o con sintomas menores, el infectado por VIH puede tener una vida
normal, biolégicamente hablando, este periodo se puede alargar por muchos afios, en la
actualidad, con la aplicacion de medicamentos como los Inhibidores de Proteasa en
combinacidn con otros medicamentos (cocteles antimetrovirales) que son attamente
efectivos, pero también elevadamente costosos.

E! diagndstico de VIH, ademéas de ser un diagnostico de muerte a largo plazo, conlleva
implicaciones sociales particulares que derivan en e! estigma de los infectados, parte de ello
por la mala informacién que se tiene de la epidemia; las creencias y prejuicios que se han
formulado en tomo al SIDA.

Por citar algunos ejemplos, en una encuesta realizada por CONASIDA en la Cd. de México
{lzazota y Tolbert, 1994), de 8,068 encuestados, el 19% aln piensa que es una enfermedad
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exclusiva de homosexuales, 25.2% que se puede contraer en barios publicos, y 27% que se
puede contraer por el contacto diario con una persona infectada.

Este tipo de aseveraciones han provocado que e! portador de VIH, ademas de sufrir los
sintomas propios de la enfermedad, los cuales pueden no aparecer por un largo periodo,
tiene que enfrentarse a consecuencias sociales de estos estigmas, situacion que va en
deterioro de su calidad de vida.

Relaciones en el trabajo con la pareja, la familia y los amigos se ven afectados en la vida
cotidiana, de tal manera que el infectado por VIH llegue a tener una doble vida, una donde
encare su enfermedad y otra donde la tenga que ocultar. En términos de Goffman (1963)
tiene la perspectiva que, aunque no sea perceptible por quién lo rodea esta en la situacion de
ser desacreditable o cuando su condicién llega a ser evidente sera desacreditado. En ambos
casos sujeto de estigma.

Desde sus inicios, el SIDA y todo lo que de ello implica, se ha caracterizado por ser una
enfermedad profundamente estigmatizable que ha provocado reacciones negativas hacla las
personas que lo adquieren.

A pesar de los esfuerzos que se han hecho en todo el mundo por informar correctamente
sobre medidas de prevencién, aminorar el miedo y la hostilidad hacia e! SIDA, en la mayoria
de los casos se han obtenidc resultados pobres y la epidemia sigue siendo un tema
polémico, al cual se han agregado opinionas muy diversas, distorsionadas y polarizadas.

Los factores que han contribuido a esta confusion, entre los que podemos considerar como
principales:

» El SIDA aparece en la era en que se tenia pensado que el hombre y el avance
cientifico tenia control sobre las enfermedades infecciosas mortales, que provocaban
grandes epidemias, la peste por ejemplo, (Tamayo, 1985, cit en Ramos 1989).

38



Marco Tedrico

Desde sus inicios y hasta la fecha no se ha encontrada una cura y en todes los
casos es mortal y la expectativa de encontrarla es incierta. Basta que se considere
una enfermedad como un misterio para temerla intensamente (Sontag, 1989)

Antes de que se conociera que la enfermedad era provocada por un virus, en los
primeros casos se fueron encontrando factores comunes en grupos especificos:
homosexuales y drogadictos intravenosos que en la mayoria de los casos tenian
alguna enfermedad de transmision sexual, por lo que al principio de la epidemia,
surgi6 el término de grupos de resgo, que si bien pretendia clasificar patrones de la
enfermedad, al usarse como término de dominio publico identifico a ciertas personas
como los portadores del nuevo mal, a diferencia del publico en general (Herek y Glunt,
1988).

Aln asi, las estadisticas siguen sefialando que la mayor incidencia en la actualidad
contindia siendo en personas con este tipo de praclicas, en el caso de México,
homosexuales y bisexuales son los mas afectados, representando el 45.3% de los
casos, registrados a junio de 1999, casi la mitad de los casos en el sexo masculino.
Por lo que el dato cientifico se encuentra atrapado en la interpretacion popular de
atribuciones que se a las personas con estas practicas sexuales.

La alta incidencia de VIH en homosexuales ha provocado en primera sacar a la luz
plblica el tema, acrecentando una homofobia a tal grado que ser portador de VIH
puede ser sindénimo de homosexualismo y por ende extrapolar el estigma de un grupo
a otro, ser homosexual y/o ser portador del VIH.

Con el progreso de la epidemia cada dia crece el nimero de infectados en cualquier
grupo social, siendo fa principal causa de contagio por via sexual, por lo que hablar de
SIDA es también hablar de sexualidad y de categorizaciones morales como promis-
cuidad, falta de higiene, depravacion, etc. La transmision del SIDA supone actos
privados con consecuencias pablicas (Castro, 1988).
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» El SIDA como noticia siempre ha sido un tema rentable y en la mayoria de los casos
la informacién generada a través de los medios masivos de comunicacion carece de
ser seria y bien documentada, soliendo ser amariliista y tendenciosa. (Galvan, 1988;
Rico, Bronfman y Del Rio, 1995)

» La promocién del uso de condén como medida de prevencion para evitar el VIH, ha
suscitado un gran debate, porque implica un cambio substancial en los habitos y
conductas sexuales y el reconocimiento de una vasta diversidad sexual la cual tiene
multiples formas de expresidn. Ante ello han surgido sectores de opinidn opuestos
entre si; los que promueven practicas de sexo seguro o sexo protegido y una actitud
mas responsable hacia el ejercicio de la sexualidad y otros que se inclinan por la
monogamia heterosexual y la castidad como la unica solucién, tomando la prevencion
del SIDA como motivo para UNA PREOCUPACION POR EL ORDEN MORAL Y EL REGRESO A
VALORES ORTODOXOS (Ramos y Diaz-Loving, 1982).

o Los valores morales y los valores religiosos estan estrechamente vinculados, de tal
manera que unos sirven para justificar a otros y con ello$ crear una fuerte ideologia.
Gonzilez (1994) sostiene que se pueden identificar en México a mas de cien grupos
conservadores cuya ideologia, afin a las doctrinas del pontifice Juan Pabla I, los lleva
a oponerse al aborto, a los métodos anticonceptivos, a las relaciones pre o
extraconyugales, al divorcio, a la masturbacidn, a los derechos de las minorias
sexuales, a la educacion sexual a la que califican de pomografia, asi como a las
campaias de prevencion del SIDA con informacion explicita sobre el condon y el
sexp seguro debido a que incitan a la promiscuidad y al libertinaje. Estos grupos
infiuyen con gran fuerza en forma directa o indirecta en las creencias de la sociedad
en su conjunto y con ello obstaculizan 1a prevencidn adecuada del SIDA.

En esta revision tedrica finalmente se han mencionado los principales factores que subyacen
en tomo a! SIDA, para que ésta se vuelva una complicada y dificil situacion social, a la que
es necesario su estudio para la comprensidn y distension de esta problematica como aporte
de la Psicologia Social.
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A pesar del surgimiento de medicamentos y terapias que permiten una vida mas prolongada
y de mejor calidad de las personas infectadas por el VIH, ain en la actualidad, para la gran
mayoria de la poblacién, el SIDA es un hecho Iiteral de muerte, por lo que de entrada
provoca un intenso temor y por ende rechazo hacia el tema. La falta de una cura y su origen
poco daro, han ocasionado la creacidn de creencias y justificaciones en tomo de las
personas afectadas por el VIH.

Los acontecimientos sobre como aparecié y se ha desamoltado la epidemia del SIDA, y el
desarrollo de la informacién cientifica sobre ésta, se han transformado pasando de un
conocimiento cientifico a mulliples interpretaciones populares; donde se permean
distorsiones sobre fos hechos, ya que se abordan temas considerados tabu
homosexualidad, sexo, drogadiccion, etc., que en muchos casos son situaciones que
parecen lejanas a las personas, ademas de ser temas donde resurge la moralidad y la
religibn para sus justificacion, ante una explicacion cientifica que por ser compleja no
satisface a la poblacion comun.

Esta perspectiva se vuelve mas intensa por la cultura tradicional y en muchos casos
conservadora que tiende en los sujetos a adoptar respuestas hostiles hacia el fendmeno y la
necesidad de encontrar "culpables™ o justificaciones morales que permitan la conservacion
de sus ideologias e integridad de sus valores. De tal manera que se suscitan un conjunto de
creencias que independientemente que sean comectas o no, estan adaptadas al entomo del
individuo, y le permiten explicar el fendmeno (en este caso e! SIDA), sin entrar en
contradiccion con lo que siempre ha creido.

Estas creencias una vez configuradas, con el sentido aditive de asociacion que
anteriormente se sefiald, permiten tener una postura del individuo, para responder o estar
predispuesto hacia una eventual situacién donde se vea involucrado con algo relacionado
con el SIDA o con alguien con SIDA. En esta parte del proceso cognitiva, pueden surgir
manifestaciones hostites en diferentes magnitudes, que van desde no hablar del tema, hablar
negativamente, discriminar, o en un nivel exacerbado, agredir fisicamente. Este proceso de
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configuracidn de creencias y prejuicios lo podemos entonces englobar como el proceso de
estigmatizacion, porque implica la diferenciacion entre “nosolros y elios”, o mas correcta-
mente “nosotros los normales” y “ustedes los culpables™ (Gilmore y Somerville, 1994).

Es por ello que al estigmatizar el SIDA, se marca una distancia y diferenciacion radical y ello
dificulta una posicion adecuada para asumir medidas de prevencion y comecta comprension
de la enfermedad.

La estigmatizacion de las personas con SIDA, es un proceso que se muestra diferente en
el ambito grupal y en el ambito individual, en algunos casos puede ser mas marcado y en
otros pasar desapercibido o incluso no existir. Dependerd del grupo al que pertenece el
individuo, de la influencia que sobre él realicen los grupos sociales a que pertenece, la
experiencia personal que tenga sobre eventos o personas involucradas a la enfermedad,
incluyenda la proximidad psicoldgica de estos eventos. Ya que no sera la misma respuesta
de los individuos que sélo tengan referencias lejanas de personas con VIH, que aquellas
que hayan tenido un familiar cercano afectado por el SIDA. Por otra parte la moralidad y la
religiosidad de las personas, influirdn de manera determinante en su posicion ante los
infectados por el VIH.

El proposito general del presente estudio es el ubicar las creencias y los prejuicios que se
tienen hacia las personas infectadas por el VIH, como fuente de estigmatizacion, y
determinar si estas creencias y prejuicios son influidos por si la gente conoce a alguien
con ViH, por profesar una religién y otras variables como por sexo, edad, escolaridad y
grupo a que pertenece.

Como las sociedades estan conformadas por diversos grupos, se centrara [a atencidn en el
presente estudio en solo tres sectores de poblacién, elegidos por ser aquellos con los que las
personas infectadas por el VIH tienen un contacto mas inmediato; el primer sector representa
a la gente en comin que de alguna forma podra tener contacto o creard expectativas hacia
las personas infectada por el VIH, las que se denominara poblacién general. El segundo
sector es el personal de salud; médicos, enfermero, laboratoristas, dentistas etc. quienes en

42



Marco Tedrico

su trabajo tendran o sabréan de algin paciente que esté infectado, de tal manera que esta
relacion paciente - médico puede verse afectada por las expectativas del propic personal de
salud. El tercer sector representa a adultos jévenes, que de acuerdo a las caracteristicas de
la epidemia en México, es el grupo social donde ocurre el mayor namero de infecciones por
VIH, principalmente por via sexual.

Para poder abordar a estas poblaciones se tendra que disefiar y validar un instrumento que
permita medir creencias y prejuicios hacia el SIDA. Esta validacion, asi como los resultados
obtenidos de su aplicacion a las poblaciones antes mencionadas se detalian en los
siguientes apartados del presente trabajo.
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3. Método
31. Planteamiento del problema

Desde su aparicion, tanto socialmente como académicamente se ha considerado al SIDA
como una enfermedad estigmatizante, (Galvan, 1988, Castro, 1988, Malcolm, 1994, Goldin,
1994, p.e.), Aunque se da como hecho, este fenémeno bastante evidente, poco se ha
estudiado desde la perspectiva psicosocial sobre todo en la poblacién mexicana y mucho
menos se ha obtenido alguna forma de medirlo.

Las personas infectadas por el VIH, prefieren por seguridad, mantener en anonimato su
estado ya que muchas veces son sujetos de rechazo social, desacreditacion y prejuicios, que
llevan incluso a recibir maltrato y discriminacién como despidos de su trabajo, negativa a
recibir servicios médicos, expulsidn del grupo social natural, sefialamientos, y sanciones
morales, entre otros. Jonathan Man, (cit. en Seplilveda y Rico, 1989) habla de tres epide-
mias; la primera es {a de los infectados, la ségunda la de los casos y la tercera la del estigma
y discriminacion.

En generat la sociedad en México es muy conservadora apegada a valores tradicionales y
religiosos, situacibn que permite mayor generalizacidn de creencias y prejuicios y por
consiguiente un alta estigmatizacion de todo lo que gira alrededoer del SIDA (Galvan, 1988).

Es por ello importante explicar con mayor detalle el fenémeno de estigmatizacion del SIDA
y las personas afectadas, y sobre todo en estudios que aborden directamente algunos
segmentos sociales que potencialmente conviven o conviviran con personas afectadas por
el VIH. La presente investigacion pretende realizar.una contribucion a la comprension de
esta problematica, por medio de la construccion de un instrumento de medicién aplicado a
estos segmentos sociales.
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3.2. Preguntas de investigacién

Por ser un estudio de tipo exploratorio no se plantearon hipotesis sino interrogantes (Isaac y
Michel, 1981):

1. ,Cbémo se establece la estigmatizacion hacia las personas afectadas por el VIH/SIDA?

2. ;Cudles son los factores psicosociales que intervienen para producirlo?

3. ,Cuél es el significado psicolégico de la palabra SIDA y su comparacion con el
significado psicolégico de otras enfermedades como cancer y diabetes?

4. ;las creencias y prejuicios que poseen los personas con respecto a los afectados por el
VIH/SIDA son la fuente de esta estigmatizacion?

§. ;Qué nivel de estigmatizacion, creencias y prejuicios hacia personas afectadas por el
VIH/SIDA presentan diversos grupos de poblacién y por caracteristicas como sexo,
edad, escolaridad, conocer a alguien con VIH, y profesar alguna religion.

33. Objetivos
3.3.1. Objetivo general

Analizar y describir como se da la estigmatizacién hacia individuos infectados por VIH/SIDA,
por medio de las creencias y prejuicios que presentan tres grupos de poblacidn; poblacién
general, personal de salud y estudiantes universitarics.

3.3.2. Objstivos particulares

1. Realizar una revision tedrica de como se establece la estigmatizacion hacia las personas
afectadas por el VIH/SIDA

2. Describir los factores psicosociales que intervienen para producirio

3. Identificar el significado psicoldgico de la palabra SIDA y su comparacion con el
significado psicolégico de ofras enfermedades como cancer y diabetes

4. Realizar y validar una escala de creencias hacia el SIDA y una de prejuicios hacia el
SIDA que son fuente de estigmatizacién
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5. Determinar creencias y prejuicios que poseen las personas con respecto a los afectados
por el VIH/SIDA como fuente de estigmatizacion?

6. Realizar comparaciones sobre e! nivel de estigmatizacién, creencias y prejuicios hacia
personas afectadas por el VIH/SIDA que presentan tres grupos de poblacion; por sexo,
edad, escolaridad, grupo a que pestenece, conocer a alguien con VIH, y profesar alguna
religion.

Para lograr los objetivos que forman el presente estudio y asi responder a las preguntas de
investigacién, el trabajé se dividi6 en varias partes, en el marco teorico, se cubren los
objetivos particulares 1 y 2. El resto de los objetivos se cubre en el trabajo de campo
efectuado el cual se reporta en !a parte de los resultados en tres fases; |. Redes seméanticas,
l. Construcci6n y validacion de instrumento y 11l. Andlisis de la aplicacion del instrumento de
creancias y prejuicios hacia el SIDA. En cada apartado se indica el objetivo, sujetos, y
métado respectivo.

34. Variables de estudio y definiciones operacionales

3.4.1. De clasificacién de los sujetos

a) Variables Sociodemograficas

Edad. Se entiende como el periodo de tiempo en afios transcurrido desde el nacimiento de
cada persona hasta la etapa actual. Posteriormente para efecto de poder realizar
comparaciones entre grupos se estableceran 4 rangos de edad: entre los 18 a 21 afios,
entre los 22 y 26 afios, entre los 27 y 37 afios y entre 38 y 65 afos.

Sexo. Se entiende como la diferencia fisica constitutiva entre un hombre y una mujer.

Escolaridad. Se entiende como el grado maximo de estudios formales que refiere el sujeto.
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b} Variables de interés del estudio que parten de antecedentes personales de los sujetos

Con la ocupacién que refirid estar realizando el sujeto al momento de la entrevista se
clasificd los tres grupos o sectores poblacionales de estudio.

Grupo de estudio. Divido en 4rea social {poblacién general), area de la salud (personal
médico o paramédico) y area juvenil (estudiantes universitarios).

Conocido con VIH. Que el sujeto reporte haber conocido o no a alguien con VIH
Relacion cuando el sujeto conoce a alguien con VIH, Relacién que tenla con la persona con

VIH que tuvo referencia; Familiar Amistad, conocido, persona lejana.

En el caso de sujetos que conforma el grupo de personal de salud, se considert importante
obtener dos variables mas;

Profesa alguna religion. El sujeto admite o no profesar alguna religion
Qua tanto la profesa. En el caso afirmativo la evaluacion subjetiva del sujeto de que tanto
3.4.2. De Interés conceptual del estudio

a.- Estigmatizacién de las personas afectadas por el VIH/SIDA, producto de creencias y pre-
juicios que presentan los sujetos.

Para la operacionalizacion de este constructo que permitieron establecer relaciones y descri-
pciones del fenémeno en los diferentes grupos se orientaron los analisis por los siguientes
conceptos:

Estigma (Goffman, 1862).

Marca social, producida por una serie de atributos socialmente no deseables y desacre-
ditadores lo que produce una relacién y diferenciacion que pone en desventaja social y
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psicoldgica a la persona que posee estos atributos. De tal manera que, un estigma es el
resultado de las creencias y prejuicios que se tienen sobre estos atributos.

Tipos de creencias (Pepitone, 1992},

Las creencias son estructuras relativamente estables que representan lo que existe para el
individuo mas alla de la percepcidn directa. Son conceptos normatives creados en grupos y
fuertemente enraizados culturalmente. Particularmente, las creencias son conceptos acerca
de‘la naturaleza; las causas de cosas, personas, eventos y procesos cuya existencia es
asumida.

Prejulcio (Allport, 1959; Castro, 1988).

Es una actitud, de aversion y de hostiidad hacia los miembros de un grupo basado
simplements en su pertenencia a & y la presuncién de que cada miembro poses las
. caracteristicas abjetables atribuidas al grupo.

35. Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo exploratorio, de campo y transversal. (Scott y Wertheimer,
1981. Isaac y Michael, 1981) debido a que se pretendib explorar como se constituye la
estigmatizacion de sujetos con VIH en diferentes grupos de poblacion por medio de la
medicion de creencias y prejuicios hacia personas afectadas por el VIH/SIDA. Las
actividades se desarrollaron en campo, es decir, a través de acudir a los sujetos que
conformaron las diferentes muestras de estudio. Las medidas se realizaron en un solo corte
a través de la aplicacidn de los instrumentos disefiados para tal efecto.

3.6. Lugar de estudio
El lugar para desarrollar las actividades de este estudio fue |a ciudad. de México. La razén
objetiva por la que se eligid esta poblacidn es debido a que en ella se concentran el

mayor nimero de casos de SIDA. 10,643 casos de SIDA a junio de 1999, representando el
26.8% de la epidemia en México {Direccién General de Epidemiologla, 1999),
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kI Sujetos

Para el estudio final, que se identifica como fase I1l, se utilizaron tres muestras indepen-
dientes que cubren tres sectores, que de alguna manera podrian estar en contacto o crearan
expectativas hacia las persona con VIH, definidas de la siguiente manera:

Area social
1. Poblacién en general. Personas de diferentes empleos y/o oficios de 18 a 65 aflos.

Area de la salud
2. Personal de Salud. Médicos, Odontélogos, Enfermeras, Laboratoristas. De 18 a 65 aflos.

Area astudiantil
3. Estudiantes de nivel medio y medio superior de 18 afios a 65 afios.

Estas poblaciones fueron seleccionadas como se mencioné en el marco tedrico, debido al
interés e interrelacion que puedan tener estos sectores con personas infectadas; el primer
sector representa a la gente en comun que de alguna forma podra tener contacto o creara
expectativas hacia las personas infectada por el VIH. El personal de salud, en su trabajo
tendrd o sabrd de algin paciente que esté infectado, de tal manera que estd relacion
paciente — médico puede verse afectada por las expectativas del propio personal de salud, y
el tercer sector representa a adultos jovenes, que de acuerdo a las caracteristicas de la
epidemia en México, es el grupo sccial donde en donde ocurre el mayor nimero de
infecciones por ViH, principalmente por via sexual.
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a8. Criterios de inclusidén-exclusion

Se incluyen sujetos mayores de 18 afios y hasta 65 afios, que pertenezcan a alguno de los
grupos mencionados en el punto anterior, y se excluyen aquéllos sujetos con trabajo este
directamente relacionado con actividades de prevencion al SIDA ylo atencién a personas
infectadas por el VIH, principaimente en el casc del personal de salud.

3.9. Tipo de muestreo y muestra

Se describen a continuacién las caracteristicas de la muestras utilizadas en cada una de las
tres fases del estudio;

Fase |. Redes seménticas

Para esta pare del estudio participaron 65 sujetos, estudiantes de preparatoria y
universidad, seleccionados en un muestreo no probabillstico accidental (Zorrilla, 1990), 35
sujetos del sexo masculino y 30 del sexo femenino, con edad promedio de 22 afios. en un
rango de 18 a 27 afos.

Fase Il. Construccién y validacién del instrumento

La muestra para esta fase estuvo constituida por 200 sujetos, con base en un muestreo no
probabilistico accidental (Zorrilla, $990); 94 de ellos hombres y 106 mujeres, 128 sujetos
estaban en un rango de edad de entre 17 a 24 aflos, 39 sujelos entre 25 y 35 afios, 19
sujetos entre 36 a 45 afios y 14 sujetos entre 46 a 63 anos. Teniendo una edad promedio
de 26 afios. Por escolaridad la muestra se distribuyo de la siguiente forma: 14 sujetcs
reportaron tener primaria o secundaria, 41 preparatoria o carrera téchica, y 143 licenciatura.

Fase lll. Andlisis de la aplicacién del instrumento de creenclas y prejuicios hacia el
SIDA.

Para esta fase, la muestra la presente investigacion la seleccion de sujetos se realizd por
medio de muestreo no probabilistico accidental por cuota (Zorrifla, 1990), las cuotas o

50



Metado

muestras a cubrir son las tres areas en las que se clasificaron los sujetos y quedaron

distribuidas de la siguiente forma:

De un total de 454 sujetos; 140 sujetos (31%), constituyeron la muestra Poblacion
General, 159 (35%) la muestra Personal de Salud y 155 sujetos (34%) conformaron la
muestra de Estudiantes Universitarios. Del total de sujetos 186 (41%) son del sexo
masculino y 268 (59%) son del sexo femenino. El total de entrevistados habitan en el

Distrito Federal {ver tabla 1).

Tabla1

Sexo de los sujetos entravistados
Poblacién Personal de Estudiantes

general salud universitarios
N % N Y N %
MASCULINO 67 470 59 ar.A 60 38.7
FEMENINO 73 53.0 100 62.9 95 61.3
TOTAL 140 100 159 100 155 100

En cuanto a la distribucién por edad; 117 sujetos (25.8%) estan entre los 18 a 21 aflos, 114
(25.1%) entre los 22 y 26 afios, 112 entre los 27 y 37 afios y 109 (24%) entre 38 y 65 afios. Dos
sujetos fueron descartados por tener 69 y 72 afios respectivamente (ver tabla 2).

Tabla 2
Edad de los sujetos entrevistados

RANGO DE PERSONAL

EDAD POB GNAL SALUD ESTUDIANTE
N % N % N Y%

18 - 21 8 5.0 11 6.9 98 63.3
22-26 39 29.0 23 14.5 52 33.5
27 - 37 51 37.0 56 36.2 5 3.2
38 -65 40 29.0 69 434
TOTAL 138 100 159 100 155 100

La escolaridad de los entrevistados, en la muestra de poblacién general hubo desde suje-
tos con primaria solamente, hasta sujetos con posgrado, en el caso del personal de salud,
la escolaridad va desde bachillerato o carrera corta como es el caso de las enfermeras o
jaboratoristas técnicos, y médicos con especialidad o posgrado. En el caso de estudiantes
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todos eran estudiantes universitarios de carreras diversas como Contaduria, Turismo,
Psicologia, Diseflo Grafico, solo 16 eran de primer semestre motivo por el cual se
clasificaron como bachillerato. La distribucién porcentual se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 3
Escolaridad dae los sujetos entrevistados*

GRADO POB GNAL | PERSONAL | porypiaNTE
ESCOLAR SALUD

N % N % N %
PRIMARIA 8 | 58
SECUNDARIA 177 | 68
BACHILLERATO | 30 | 285 | 34 [ 214 | 16 | 103
LiC. INCOMP. 21 1153 | 8 | 50 | 130 | 897
LICENCIATURA | 56 | 408 | 87 | 54.7
POSGRADO i 07 | 30 | 189
TOTAL 737° | 100 | 150 | 400 | 155 | 100

*Tres personas no contestaron a esta pregunia

3.10. Instrumento

Un primer paso para su elaboracién consistié en la realizacion de redes semanticas
{Figueroa, Gonzélez, y Solis, 1981. Reyes Lagunes,1993). sobre el concepto SIDA y otras
enfermedades como Cancer y Diabetes para establecer pardmetros en las categorias de
andlisis y en la etaboracion del instrumento. (ver el apartado de resultados fase I)

Con la informacién de las redes semanticas y el andlisis del material tedrico al respecto se
disefio un instrumento con dos escalas; una de creencias con 28 reactivos y ofra de prejui-
cios sobre el SIDA con 30 reactivos, conformados por una serie de afirnaciones presentadas
en una escala tipo Likert de cinco intervalos (acuerdo - desacuerdo). Para llegar al instru-
mento final se realizé una prueba piloto (ver el apartado de resultados fase |1}, donde de107
reactivos originales se descartaron 49 por medio del andlisis de reactivos de discriminacion
entre grupos contrastados y la confiabilidad por medio del alfa de Cronbach.
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3.11. Procedimiento

Para la fase |, se aplicd la metodologia de redes semanticas en un grupo de una preparatoria
y en dos grupos de universitarics. Para la obtencién de los sujetos que conformaron las
muestras en las fases Il y Ill, se solicitd la cooperacién de diferenles centros de trabajo
(hospitales o clinicas familiares, principalmente del IMSS, ISSSTE y SSA) y centros
universitarios (Facultad de Psicologia, de la UNAM, vy diferentes universidades pariculares
con las carreras de comunicacion, turismo, derecho). Donde se selecciond a los sujetos de
manera accidental hasta cubrir la cuota establecida. En todos los casos se les pidiS a los
sujetos su participacion garantizando la confidencialidad y anonimato que consistio en
contestar el instrumento disefado para la presente investigacion. La administracion del
instrumento fue de manera colectiva o individual, y en todos los casos autoadministrada.

3.12. Tratamiento estadistico
Sobre la forma de procedimientos estadisticos, se utilizo:

1. Analisis de frecuencias, medidas de tendencia y de dispersion, asi como porcentajes de
respuesta en cada grupo por cada reactivo.

2. Andlisis factorial para determinar las dimensiones de cada escala y comprobar su validez
de constructo.

3. Correlaciones entre las dimensiones resultantes que permitan establecer relaciones y
descripciones.

4. Para las 2 escalas se realizd un andlisis de varianza para comparar los grupos para

identificar diferencias, utilizando la prueba t y el analisis de varianza de una via, cuando
se obtuvo significancia se probd a través de la prueba post hoc Sheffe.

53



4, Resultados
41. Fasel
4.1.1. Redes seménticas de los conceptos céncer, diabetes y SIDA.

Un primer paso para su elaboracion de la escala de creencias hacia el SIDA y la escala de
prejuicios hacia e! SIDA, consistié en la realizacion de redes semanticas sobre el concepto
SIDA y ofras enfermedades como Cancer y Diabetes para establecer parametros en las
categorias de andlisis y en la elaboracion del instrumento, siguiendo los lineamientos que
especifica Reyes Lagunes (1993), que permiten; a} Conocer el significado psicoldgico de
uno o varios conceptos y b} identificar aquellas conductas o indicadores que la pablacion
meta considera al constructo de interés.

De esta manera y de acuerdo con la afirmacion de Reyes (op. cit) el instrumento se
construye a partir de 1o que la poblacion dice y no solamente como paite de un proceso
tedrico de gabinete, lo cual garantiza su validez.

La comparacién del concepto SIDA, con conceptos relativos a otras enfermedades, se
realizd por dos motivos primero establecer la intensidad y fuerza que conlleva cada concepto,
haciendo las comparaciones respectivas y segundo para que al momento de la aplicacién de
la técnica de redes semanticas el objeto central del estudio quedara disfrazado a los sujetos.

4.12. Objetivo particular

Identificar el significado psicolégico de la palabra SIDA y su comparacién con el significado
psicoldgico de otras enfermedades como céncer y diabetes



Resultados Fase |

44.3. Sujetos

Para esta parte del estudio participaron 65 sujetos, estudiantes de preparatoria y universidad,
seleccionados en un muestrec no probabilistico accidental (Zorrilla, 1990), 35 sujetcs del
sexo masculino y 30 del sexo femenino, con edad promedio de 22 afios, en un rango de 18 a
27 afos.

414. Procedimiento

Para su aplicacion se utilizd el procedimiento original de Figueroa, Gonzalez y Solis {1981).
De manera grupal, se pidié a los participantes que una vez indicado el concepto, escribieran
las palabras que de acuerdo a su opinién definen el concepto utilizando solo sustantivos,
adjetivos, verbos, y adverbios, dandoles un minuto para esta actividad. Posteriormente se les
pidid que jerarguizaran las palabras que habian escrito, asignandole un 1 a [a palabra que
mas define al concepto, un 2 a la siguiente y asi sucesivamente. El orden de presentacién de
las palabras estimulo fue: Céancer, Diabetes, y SIDA. Para la seleccion de las palabras que
conforma el conjunto SAM, a diferencia de la técnica original de Figueroa, se empleo la
recomendacidn de Reyes Lagunes de utilizar un punto de quisbre, es decir, una vez
graficados en forma descendente los Pesos Semanticos (PS), se toma solo aquellos hasta
donde la curva adquiere un caracter asintotico, esto permite utilizar mas palabras definidoras
que las 10 establecidas en la técnica original.

4.1.5. Resultados de las redes seminticas
La riqueza de la red de SIDA fue mucho mas extensa que los otros dos conceptos, al igual

que la densidad de la red (tabla 4), esto es un indicador de que el concepto SIDA es un
término mucho mas complejo.
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Tabla 4
Valores de ja Redes Semanticas

Resultados Fase |

Palabra estimulo | Denslidad de la Red | Tamafio de 1a Red Punto de quiebre
Cancer 27.67 132 24
Diabetes 26.56 138 22
SIDA 31.67 171 20

Los tres conceptos fueron definidos como enfermedad en primer lugar; sin embargo, fas
caracteristicas positivas y negativas difieren mucho entre los tres conceptos.

El concepto cancer es definido como: enfermedad, muerte, tumor, maligno, y peligroso.
Atributos que le dan un significado de un mal que afecta fuertemente a quien lo posee,
entre los sentimientos que se le asocian estan: el dolor, el sufrimiento, la tristeza, la
angustia y el malestar. Sin embargo, aparecen como atributos el que es curable o
incurable. Este término también esta identificado con otra connotacion distinta como signo
zodiacal {ver tabla 5).

El concepto Diabetes, esta identificado como enfermedad y por tanto a las causas y
substancias de! cuerpo que afecta con las definidoras: Azdcar, dulce sangre, insulina y
hereditario. También a sus medidas de control, dieta, adelgazar, tratamiento, cuidado,
presién, muerte, control, medicamento. Como se puede observar, en las palabras defini-
doras mas importantes, no aparecen ni sentimientos ni emociones asociados, lo que dan
cuenta de una representacion del término como menos peligroso o agresivo (ver tabla 6}.
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E! concepto SIDA, tiene la red mas extensa, y por lo tanto el punto de quiebre fue mayor
{ver tabla 7). Existe mucho mas distancia entre fa primera palabra definidora (enfermedad)
que el resto de los conceptos, entre los cuales los podemos agrupar en cuando a que se
define como una enfermedad transmisible (contagio, transmisién, transfusion, sangre) y
fuertemente asociada a la muerte (incurable, muerte, mortal).

A diferencia de los dos términos anteriormente estudiados, se encuentran caracteristicas
muy particulares con sentimientos y emociones que pueden ser de gran magnitud
psicologica con términos como; dolor, tristeza, e incluso que puedan dar cuenta de
respuestas polarizadas como las definidoras rechazo y descuido. Principalmente estos
dos conceptos pueden llevar a pensar que e! término SIDA psicolégicamente implica que,
quien lo posee ha realizado una conducta que permitio su contagio, es decir esta
enfermedad es atribuible al enfermo, a diferencia del Cancer o la Diabetes en donde la
adquisicién no es atribuible al enfermo, incluso puede ser por herencia. '

Esta situacién se observa con mayor claridad, tomando en cuenta que dentro de las
definidoras se encuentran conceptos como homosexualidad, prostitucién, que se refiere a
personas, ¢ conductas que en algunos casos son socialmente reprobados © neo tan
facilmente admitidos. La palabra sexo se encuentra en cuarto lugar de las definidoras,
mostrando as! la fuerte asociacion cognitiva entre e! SIDA y el sexo.

Finalmente, cabe resaltar que aparecen conceptos médicos que estan estrechamente

relacionados con la definicién de SIDA como virus, VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana) y sindrome.
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Tabla 5
Red semantica del concepto cancer
| DESCRIPTOR |1 2!3l4(s]e 7'319210 FREC| PS* DSC“!
[ENFERMEDAD olololo|ojo|1]{1]423; 29 | 281 100.00]
IDOLOR 1i0loio|5:3'a!3|3|0] 19 | 123 4377
MUERTE 4l2/1111110(3]1]/1!0] 14 | 58 |2064
TUMOR o:0lofoloj2l0,2,0{3! 7 | 58 20.64 |
IMALIGNO ol1jo|oj0o]|2 olzizioi 6 | 48 |17.08/
{SIGNO ZODIACAL 2|1]ololottiol1l2]1] 8 | 46 |1637
|CURABLE ol1|1jof1]1]1]2l0]0o; 7 | 39 [1388
|QUIMIOTERAPIA ol1lolojol212|0j1]|0| 6 | 37 [1347
SUFRIMIENTO 1loloj2i2|olol1i1lot 7 ! 36 1281
INCURABLE olololol1(3]oloj1]0o; 5 | 32 |1138
CELULA olo|oloje|2|olo|2]|o| 4 | 30 |1068
MORTAL 1l1lol2'0|0lolol210! 6 | 20 1032
HOSPITAL 1lojojololzlzlolojo! 5 | 27 |61 .
TRISTEZA 201]otofoj1]o|1i1|o] &6 | 27 | g6
ANGUSTIA ololal1iol1{1jojojo] 6 | 26 | 925
IMAMA olo|olofoio{1]of+]|t] 3 | 26 i 925
PELIGROSO o'olt1iofol1|o]sl1]{0] 4 26 | 9.25 |
MALESTAR olo|ofolololztalol1] 3 | 24 | 854

*Peso semantico
** Distancia semantica cuantitativa
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Tabla 6
Red semantica del concepto diabetes

DESCRPTOR |1/2/3[41518 "7 8 9 10 FREC PS* DSC*
ENFERMEDAD 1/0{0/0] 3 0033 21 28 268 10000
AZUCAR ;oéoi1§o‘1éo‘z76ﬁ; 20 162 6045
INSULINA 102 151;13130 2 3 2. 13 8 3172
SANGRE o'o‘oizizgofz,ozz*o: B 50 1866
PRESION o1]1]0 0 L2_L071 11 7 44 642
DIETA olojriz/2.1'2:0{0,0. 8 a1 1530
CONTROLABLE olojzlo 10[3;1]0j0] 7 40 1493
HEREDITARIO olojofojtfololti2j0i 4 af 157
NIVELDEAZUCAR |0 0(0l0 0]114 1.0 1 4 31 1157
ADELGAZAR 0iofo 1i1§1§2;0;0,6w'5_—29 10.82
TRATAMIENTO 020!000210515150 4 ¢ 29 1082
CUIDADO 0'0lolo 11 0%15150 4 28 1045
MUERTE 2{0jo!1]0{1]/2. 00,0, & 970
AZUCAR ALTA ooogoﬁo tjolol1i1; 3 2 933
CONTROL ojoloftis oftitlojoi 4 ' 24 896
MEDICAMENTO 1lol1]oj1i0]1i1 o@oé 5 | 24 . 896
DULCE ojolojoloiojzisio.0 3 22 821
*Poso semAntico : ——

* Distancia semantica cuantitativa
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Tabla 7
Red semantica de! concepto SIDA
| DESCRIPTOR 1 2/3'als s!v!sls!w FREC| Ps* | DSC* |
[ENFERMEDAD 10131414131 2.2 18l 48 . 335 100.00
CONTAGIO 205 sis12:1(3:2;1/1] 28 122 | 36.42 |
VIRUS 0é5§2i154 01321331 20 | 106 | 31.64
'sexo ojole 2izi2j2{0lols] 17 | 92 12746
EINCURABLE 11115021 211 1)3jol 17 | 85 12537
IMUERTE 713]1l1|3f0 3joi2(1] 2 | 8 2507 |
|DOLOR ol1i112l4i3!1]0]110]| 13 | 67 12000
SANGRE alolo|zi1jal1l{1]2{0] 13 | e7 |2000
MORTAL 42|32 1i°;°'221:°‘15 55116.42%1
SINDROME ol1{1]lol211joj0{1]{2] 8 | 50 {1493
TRANSMICION 212 01)1|1j1loj210] 10 } 4 |1373
HOMOSEXUALIDAD |2 [0 10|1]olojo 1]2]0| 6 | 32 |as5|
VIH Tilolololo oiol1l2] 5 | a2 | 985,
- —
TRISTEZA ti1]ojzytjoitliialo) 7 | & 925 |
PROSTITUCION olojololofotolrj1]1) 3 | 27 | se0s
‘CONDON oj4|loi1|1i0io]ol1]o] 7 | 26 | 778
SINTOMAS ojo|of{o|2{0l1 io 110 4 | 26 | 776
TRANSFUSION oloflolo|1]1]1i1i0jol 4 | 26 | 776
RECHAZO 1]1]1|oio]o 11 0 0] 5 | 21 | e
DESCUIDO ojolof2]1]oi Eo olo| 4 | 20 | 597

*Peso semantico
** Distancia semantica cuantitativa
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En el grafico 1, se muestra la red semdantica obtenida del concepto SIDA, se puede

observar que el concepto en la muestra que se tomo para el presente estudio, que fue
obtenida con poblacion mexicana, discrepa en algunos elementos y mantiene similitudes
con la propuesta de Pryor y Reder (1993) la cual fue comentada en el marco tedrico del

presente trabajo.

Grafico 1
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Las discre_pancias mas importantes son la omision de personas o grupos que no son
directamente relacionados en la poblacién mexicana con el SIDA, como; los negros,
hispanos y usuarios de drogas. Esto concuerda con la evolucion de la epidemia en
México, donde el nimero de infectados debido al uso de drogas inyectables es minimo.
Por otra parte los conceptos hispano y negros son de uso importante en Estados Unidos -
para distinguir a los diversos grupos raciales que lo conforman.

En cambio se conservan en ambos esquemas la asociacién del SIDA como una
enfermedad, incurable, contagiosa, mortal, relacionada al sexo, a personas homo-
sexuales o a mujeres prostitutas, donde esta implicado el descuido y puede provocar
rechazo. Todos estos son conceptos con los gque finalmente se redactaron las
afirmaciones que compondrian los reactivos de las escalas de creencias y prejuicios hacia
el SIDA.

Con esta informacion se redactd las afirmaciones para las escalas de creencias y
prejuicios scbre el SIDA, por ejemplo:

« Se debe sancionar a los infectados con el VIH para evitar que se siga propagando
la enfermedad

« Losinfectados con VIH/SIDA deberian revelar su enfermedad

+ EI SIDA es un castigo para las prostitutas

¢ El SIDA es exclusivo de homosexuales

¢ La homosexualidad no es un pecado

+ E| SIDA es |la peor muerte que le puede pasar a alguien

» La sexualidad es un tema que debe hablarse abiertamente

« EISIDA se origind por {a conducta sexual de los homosexuales

¢ Rechazo a los drogadictos principalmente porque pueden tener SIDA

» Evitaré el contacto con personas infectadas con VIH/SIDA
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4.21. Construccién y validacion de las escalas de creencias y prejuicios hacia el
SIDA.

A partir de la informaci6n obtenida en el marco tedrico y en la red semantica de SIDA, se

disefié un instrumento con dos escalas una que contiene creencias y otra sobre prejuicios

hacia personas afectadas por el SIDA, que conforme- a los capitulos tedricos de esta

investigacién son la fuente para el desarrollo de la estigmatizacion hacia personas

infectadas con el VIH. El instrumento final fue conformado por una serie de afirmaciones
' que, seglin el criterio de cada sujeto tendran que sefialar su posicién en una escala tipo
' Likert de cinco intervalos, con opciones de respuesta acuerdo - desacuerdo.

El instrumento se disefid para evaluar creencias y prejuicios que puedan ser schregene-
ralizadas, estereotipadas y por ende conduzcan a las estigmatizacion de los infectados y/o
enfermos con VIH. Lo que permitid ubicar conforme a las respuestas, diferentes concepciones
acerca de los infectados y/o enfermos con VIH, y por ende si estén siendo estigmatizados por
los entrevistados.

Para tal efecto se parti6 de la base que, en la medida que un sujeto responda en un sentido
afimativo a los enunciados de ambas escalas, tendrd una concepcidn estigmatizadora alta
hacia los infectados y/o enfermos con VIH. Por el contrario, si un sujeto responde en sentido
negativo hacia los enunciados tendrd una concepcidn estigmatizadora baja sobre los
infectados y/o enfermos con VIH. '

4.22. Objetivo particular

Realizar y validar una escala de creencias hacia el SIDA y una de prejuicios hacia el SIDA que
son fuente de estigmatizacion.
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4.23. Sujetos

La muestra para esta fase estuvo constituida por 200 sujetos, con base en un muestreo no
probabilistico accidental (Zorrilla, 1990); 94 de ellos hombres y 106 mujeres, 128 sujetos
estaban en un rango de edad de entre 17 a 24 afos, 39 sujetos entre 25 y 35 afios, 19 sujetos
entre 36 a 45 afios y 14 sujetos entre 46 a 63 afios. Teniendo una edad promedio de 26 afios.
Por escolaridad la muestra se distribuyo de la siguiente forma: 14 sujetos reportaron tener
primaria o secundaria, 41 preparatoria o carrera técnica y 143 licenciatura.

4.2.4. Procedimiento
a) Construccion del instrumento
Para conformar los enunciados se recurrié a tres fuentes principales:

1. Aplicacién de la técnica de redes semanticas en sujetos jévenes sobre el concepto de
SIDA, tomando los descriptores con mayor peso semantico.

2. Se captd informacién sobre fuentes documentales e investigaciones previas sobre
creencias, prejuicios y estigma acerca del SIDA (Castro,1888; Herek y Glunt, 1988,
Echebarria y Paez, 1989; Ramos y Diaz Loving, 1992).

3. Una vez realizados 107 reactivos, se solicito a 5 Jueces (Investigadores, Psicologos y
trabajadores sociales de CONASIDA) que asignaran en cada reactivo si éste era en
sentido positivo o sentido negativo, para contar con un instrumento que estuviera
balanceado.

Con esta informacion se establecieron las categorias que conforman cada escala que
conformé el plan de prueba, definiéndolas de la siguiente manera:
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Tipos de Creencias {Pepitone, 1992; Fishbein, 1990):

Morales.- En esencia tienen que ver con los estados de bondad y rectitud y como lograr
dichos estados. Estan estrechamente ligadas con 1a nocién de justicia que engloba diferentes
aspectos, 1a equidad social, la distribucion de recursos, el aliviar el sufrimiento, |a justicia, etc.,
esencialmente, subyace la valoracidn sohre recompensa y castigo.

Religiosas.- Incluyen objetos y lugares sagrados asi como eventos sobrenaturales como (a3
resumeccion, la reencamacion y una gran variedad de entidades dioses, angeles, espiritus,
etc. Las creencias religiosas estan fuertemente relacionadas con las creencias de control de
eventos que suceden en la vida, el destino y el orden divino.

Contextuales.- Adicionalmente se agregd a la clasificacion de Pepitone y que coincide en
parte con el concepto de creencias inferenciales de Fishbein. Esta categoria se referira a
aquéllas creencias que tienen que ver en su formacién con el medio ambiente en donde se
desarrolla el sujeto, ya sea su entomo social asi como la informacién provenientes de fuentes
extemas, por ejemplo lo que !a gente cercana a él {familiares, amigos, autoridades) dice u
opina sobre un determinado evento.

Psicolégicas.- Se refieren a procesos mentales o estructuras de uno mismo o de otros que
determinan o facilitan ciertos resultados. Creencias sobre el control personal come la fuerza
de la voluntad o la mente sobre la materia, asi como la expresion de sentimientos y
emociones acerca del objeto a evaluar,

Grados de Prejuiclo (Allport, 1959; Castro, 1988):

Rechazo y esquivamiento (prejuicio bajo). Hablar mal, la mayoria de la gente con prejuicios
hacia un grupo habla de él, con amigos que piensan de igual modo, a veces también con
extrafios, expresan su antagonismo libremente. En contraparte, el esquivamiento lleva al
individuo a evitar el contacto con los miembros del grupo que le desagrada. En este caso, la
persona prejuiciosa no infringe ningun dafio directo al grupo que le disgusta.
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Discriminacién (prejuicio medio). Por el contrario del anterior, |as personas con prejuicio mas
elevado tienen una alta probabilidad de llevar a la practica, de modo activo una distincion
hecha en detrimento de algin grupo, como excluir de empleo, zona de residencia, hospitales
o privar de sus derechos basicos.

Ataque (prejuicio alto}. El prejuicio alto predispone al sujeto a llevar a contactos de violencia o
semi-viclencia y en un grado mas elevado en casos que pueden llegar a ser extremos como
los linchamientos 0 matanzas.

Conforme a la revision tetrica realizada se formuld que el proceso de estigmatizacion seré
producto de las creencias erréneas y prejuicios que se generen en los sujetos que responden
al presente instrumento con respecto al SIDA.

b} Validacién de! instrumento

Para validar los reactivos que conformaron cada escala se procedid a realizar una prueba
piloto con 107 reactivos, 50 de la escala de creencias y 57 de la escala de prejuicios, que
conformaban las categorias amiba sefialadas (ver tabla 8). E! total de reactivos fue aplicado a
200 sujetos, de forma autoadministrada y colectiva.

El instrumento final contiene 28 reactivos de la escala de creencias y 30 de la escala de
prejuicios. Para hacer la seleccion de estos reactivos, se escogieton aquelios que discriminan
individualmente entre los sujetos que obtienen calificaciones totales altas y los que obtienen
calificaciones totales bajas, este procedimiento es conocido como andlisis de reactivos de
discriminaci6n entre grupos contrastados.
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Tabla 8
Plan de prueba
Reactivos '3:1‘::: éoss
Categoria antes de la de Ia Total de
prueba reactivos finales
piloto pr-ueba
piloto

Direccién del reactivo + - + -
Escala de creencias hacia personas con ¢! VIH 28
1.1 Morales 4 6 1 4 5
1.2 Religivsas 6 6 2 4 6
1.3 Contexto 5 & 3 3 6
1.4 Psicolégicas 10 10 4 7 11
Escala de prejuicios hacia personas con el VIH 30
2.1 Rechazo y esquivamiento 12 12 7 14
2.2 Discriminacion 6 g 4 5 9
2.3 Ataque fisico 7 9 3 4 7
Total 50 57 24 34 58

Para formar los grupos de contraste se escogieron el 25% de puntajes mas bajos y el 25% de

puntajes mas altos, a los cuales se les aplico 1a prueba t de Student para comparar ias medias,

escogiéndose aguellos reativos que presentaron una t significativa. Para apoyar este el criterio

de seleccion se utilizd el procedimiento de tablas cruzadas, para comparar las direccionalidad

de frecuencias, en el entendido que los mejores reactivos las frecuencias deberian estar
cruzadas o encontradas entre el grupo alto y bajo. Finalmente se aplico ef alfa de Cronbach en
cada escala para calcular la confiabilidad de su consistencia intema, De la escala de creencias
se quitaron 3 reactivos que producian valores alfa bajos, y se considero al reactivo No. 13
como negativo en vez de positivo como estaba planteado originaimente, debido a la forma en
que correlacionaba con los demds reactivos. La escala final de creencias tiene un alfa de

(.8164 y la escala de prejuicios un alfa de 0.8222.
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En el apéndice 1 se presentan los 107 reactivos originales agrupados por categorias y en cada
reactivo se sefiala si cumple con los criterios de las tablas cruzadas, la t de Student y si fue
seleccionado para el instrumento final, identificando con un (*) los reactivos eliminados por el
alfa de Cronbach. En la versién final del instrumento, los reactivos de ambas escalas fueron

distribuidos aleatoriamente para su presentacién final a los entrevistados (ver apéndice 2).
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4.3.1. Analisis de la aplicacién del instrumento de creencias y prejuicios hacia el
SIDA.

Se procedio a realizar un analisis factorial para la escala de creencias y otro de la escala
de prejuicios, con el objeto de identificar dimensiones de reactivos que caractericen formas
de respuestas de ios sujetos estudiados y comparar estas con las areas que tedricamente
se propusieron al construir el instrumento. Inicialmente se penso en realizar solamente el
andlisis factorial con e! total de los sujetos que conforman el estudio, pero con ello se
limitaba a las dimensiones resultantes del analisis factorial sin tomar en cuenta las
variaciones o matices que se pudieran suscitar en cada uno de los grupos estudiados, los
cuales presentan caracteristicas diferentes, en formacién académica, ocupacion y edad
por o que también se considerd pertinente e interesante realizar analisis factoriales por
cada escala por la muestra denominada poblacién general, por la de personal de salud y
por la de estudiantes, esto permitié obtener mas riqueza en los datos y como se podra
observar diferencias importantes. En cada factorial se presenta un cuatro de cormelaciones
entre los factores que la integran.

Para realizar las comparaciones entre variables se utilizo el factorial de creencias y el de
prejuicios con el total de sujetos entrevistados. Finalmente se consider6 de importancia
inctuir un analisis por reactivo comparando porcentajes de acuerdo en cada grupo.

4.3.2. Objetivos especificos

Determinar creencias y prejuicios que poseen las personas con respecto a los afectados por
el VIH/SIDA como fuente de estigmatizacion .
Realizar comparaciones sobre el nivel de estigmatizacion, creencias vy prejuicios hacia
personas afectadas por el VIH/SIDA que presentan tres grupos de poblacion; por sexo, edad,
escolaridad, grupo a que pertenece, conocer a alguien con VIH, y profesar alguna religion.
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4.3.3. Sujetos

De un total de 454 sujetos seleccionados en un muestreo o probabilistico accidental por
cuotas (Zorrilla, 1990); 140 sujetos (31%), constituyeron la muestra Poblacién General,
159 (35%) la muestra Personal de Salud y 155 sujetos (34%) conformaron la muestra de
Estudiantes Universitarios. Del total de sujetos 186 (41%) son del sexo masculino y 268
(59%) son del sexo femenino. El total de entrevistados habitan en el Distrito Federal.

4.3.4. Andlisis factorial de la escala de creencias

Se utilizé el analisis factorial de componentes principales, con rotacién Varimax, incluyen-
do al total de los sujetos entrevistados (454), donde la rotacién Varimax convergié en 10
iteraciones obteniéndose 4 factores, tomando en cuenta el punto de quiebre, los valores’
Eigen mayores a 1 y la claridad conceptual. Los cuales explican el 37.3% de la varianza
total de la escala. De los 28 reactivos que contiene la escala, 18 reactivos resultaron
incluidos en alguno de los 4 factores por tener carga factorial mayor a 0.40. Presentando
una consistencia interna por medic dei alfa de Cronbach de 0.7847. A los factores
obtenidos se les denomind de acuerdo a su contenido conceptual, misma que se puede
observar en la tabla 9.

Los dos primeros factores contienen reactivos con sentido negativo, sin embargo las
puntuaciones promedio en cada uno de ellos es menor a tres, es decir, se concentran en
respuestas de “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”, esto nos indica que al
evocar €l tema de SIDA, las personas asocian primeramente creencias con aspectos
negativos hacia el SIDA y las personas con VIH, independientemente que estén en
desacuerdo con ellos, como sucede en una gran proporcion de casos.

En el primer factor, los reactivos de las areas de creencias religiosas y creencias morales

estan estrechamente entrelazados mostrando que en nuestro pais, frecuentemente se
confunden, por lo que es dificil su discriminacién como dimensiones diferentes.
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Tabla 9
Resultados del analisis factorial de la escaia de creencias hacia el SIDA
con el total de sujetos entravistados (n= 454)

AREA | D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial

Factor 1 Creencias Moral y Religiosa (x =2.20)™ Alfa=0.7373

V49 — |El SIDA es e! producto de la promiscuidad actual de la sociedad = [1.35 0.69877
V19 ~|El SIDA es la respuesta de la naturaleza ante las desviaciones de ia 2.38 0.65697

Jiociedad actuat

V£l - lEl obedecer Ios designios de dios nos protegera del SIDA 1.94 0.60826
V41 - ]Quien contrae el SIDA es porque descbedeci6 los mandatos de Dios {1.61 0.60597
V51 - |EI'SIDA es debido a la fala de crden moral 2.14 0.56876
IFactor 2 Negacion y lejania del SIDA (x =2.14) Alfa=0.7252

Va3l - |Las personas con las que convivo no contraeran SIDA 2.07 0.77730
V50 - IEn mi familia no existird un Infactado por VIH 2.40 0.73363
V45 - |Contraer SiDA es un fracaso en la vida 2.30 0.53663
V42 - |Las personas con valores y buena moral no contraeran SIDA 1.79 0.46317
Factor 3 [Apoyo y comprension hacia persona con VIH (x=4.48) Alfa=0.6217

V32 ¥ |Para controlar al SIDA se debe educar a la Sociedad 4.65 0.76531
Va3 + |Un portador de VIH requiere del apoyo de su familia 4.68 0.69652
Va5 + |Los infectadoes por VIH también son Hijos de dios 4.24 0.60008
Va8 ¥ |Se debe ser comprensivo con los infectados por VIH 4.41 0.49485
V37 + [Cualquier persona se puede contagiar de SiDA 4.44 0.48821
Factor 4 Creenclas emocionales negativas (x=2.59) Alfa=0.4525

V15 - |Me deprime el tema del SIDA 2.57 0.64013
V02 - |No me gustaria conocer a alguien con SIDA 210 0.59980
V44 -~ |E! SIDA es la peor muerte que le puede pasar a alguien 2.91 0.50253
Vi4 . [Tener el virus de inmunodefiencia humana (VIH) es igual a tener|2.79 0.42971

SIDA

*Direccion del reactivo
~ |a media de cada factor fue dividida entre el nomero de reactivos para simplificar su interpretacion, de
esa manera las medias reportadas estan enun rango de 1a 5.

Aungue en este andlisis factorial, s6lo hay una dimension positiva, donde se concentran
diferentes creencias que, principalmente, apoyan a las personas con VIH, las respuestas
concuerdan ampliamente. Las puntuaciones en el factor positivo son a favor y en fos
factores negativos, las puntuaciones son en contra.
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4.3.5. Analisis factorial de la escala de prejuicios hacia el SIDA

Al igual que en la anterior escala, se utilizo el analisis factorial de componentes
principales, con rotacion Varimax, incluyendo al total de los sujetos entrevistados (454) la
rotacién Varimax convergio en 20 iteraciones obteniéndose 4 factores, tornando en cuenta
el punto de quiebre, los valores Eigen mayores a 1y la claridad conceptual. Los cuales
explican el 31.9% de la varianza total de la escala, incluyendo a 17 reactivos por tener
carga factorial mayor a 0.40 con un alfa de Cronbach de 0.8017, a los factores obtenidos
se les denomind de acuerdo a su contenido conceptual, mismo que se puede observar en
la tabla 10.

De los cuatro factores que conforman este analisis de las respuestas del total de sujetos
entrevistados, solamente el segundo agrupa reactivos en sentido negativo que caracte-
rizan diversas conductas de prejuicio por lo que se denomind “prejuicio hacia las personas
con VIH", donde las puntuaciones promedio no superan el 2, es decir la mayoria de las

respuestas, en este factor se ubican en el rango de "Desacuerdo “ o “Completamente en
desacuerdo”.

Por el contrario, en los factores positivos las respuestas estan en un valor medio de 4, es
decir, en un rango de respuesta “De acuerdo” o “Completamente de acuerdo”, El primer
factor que por si solo representa el 17% de la varianza, se refiere a una actitud favorable
hacia personas con VIH o lo que también se podria denominar “no prejuicio”; en el tercer
factor se combinan reactivos positivos y negativas, que correlacionan inversamente, en
una dimensién que se denomind “Integracion social de persona con VIH". El factor 4, se
refiere a derechos que tienen las personas que viven con VIH. Cabe resaltar que reactivos
que contenian elementos de prejuicios mas fuerte no fueron contemplados en el factorial,
lo que indica que al menos en fa muestra del presente estudio, no se encontro prejuicio
alto.
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Tabla 10
Resultados del analisis factorial de la escala de prejuicios hacia el SIDA
con el total de sujetos entrevistados (n= 454)

AREA |D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial
Factor 1 Actitud favorable hacia las personas con VIH (x=4.38)"" Alfa=0.6595
V20 + [Se deberia hablar sobre SIDA para educar 4.61 0.70155
V18 + |Se deberia ayudar a vivir a los infectados con VIH/SIDA 4.32 0.62249
V22 + |Un infectado por el VIH debe tener contacto con los demas 4.18 0.60091
V21 + [Saludaria a un infectado con el VIH 4.44 0.55876
Factor 2 Prejuicio hacla las personas con VIH (x=1.75) Alfa=0.6050
V04 ~ {Unicamente les interesa hablar de SIDA, a quienes estan en riesgo|1.57 0.65282
de contraerlo
V05 - |Cambiarla de lugar de trabajo si supiera que un compafiero esta|i.57 0.53579
infectado con VIH
V29 ~|Se debe sancionar a los infectadas con el VIR para evitar que se siga|1.72 0.47090
propagando la enfermedad
V55 - [Cos Sidosos se deben de separar del resto de la poblacion 1.83 0.46934
V40 - [Los enfermos de SIDA deben extinguirse 2.03 0.41038
Factor 3 integracién social de personas con ViH (x=3.09} Alfa=0.5931
V53 + |Aceptaria en mi trabajo a personas que esteén infectados con|3.94 0.64357
VIH/SIDA
V05 + |Una persona con SIDA puede tener relaciones sexuales protegidas |[3.57 0.52775
V39 + [Seguiria teniendo amistad con una persona aungue tuviera SIDA 4.18 0.46497
V23 - 1Se deberian crear lugares fuera de la ciudad para los enfermos de|1.84 -0.40341
SIDA
V11 - |Sacaria a mis hijos de la escuela si hubiera hijos de personas con 1.93 -0.48451
VIH
[Factor 4 Deraechos de las personas con VIH (x=4.35) Alfa=0.5759
V56 + [No hay motivo para agredir a los infectados por VIH 4.25 0.74859
V5T + |Los infectados por VIH tienen derecho a seguir viviendo 4.46 0.71230
V46 + |Las personas infectadas tienen el derechoe de seguir trabajando 4.35 0.51806

*Direccién del reactivo
» |a media de cada factor fue dividida entre el nimero de reactivos para simplificar su interpretacion, de esa
manera las medias reportadas estan en un rango de 1a 5.

73



Resuttados Fase i

4.3.6. Correlaciones entre los factores de cada escala

Una vez identificados los factores en cada escala, se procedié a establecer un cuadro de
correlaciones, utilizando la r de Pearson, obteniendo en casi todos los casos correlaciones
significativas. Se hace énfasis en las correlaciones medias con una r mayor o igual a 0.40.
Con este analisis se puede establecer la relacion entre los factores de cada escala y entre
los factores de las dos escalas y asi observar objetivamente como estan estrechamente
ligados las creencias con los prejuicios.

De la escala de creencias, el factor denominado "Creencias morales y religiosas”
correlaciona en forma positiva con el factor de “Negacidn y lejania del SIDA”, también
correlaciona con el factor denominado “Prejuicio hacia las personas con VIH * de la escala
de prejuicio, quien también correlaciona en forma significativa con el factor de Negacion y
lejania”. Por otra parte los factores “Apoyo y compresién hacia las personas con VIH',
“Actitud favorable hacia el las personas con VIH" y “Derechos de las personas con ViH"
correlacionan significativamente (ver tabla 11).

4.3.7. Comparacién de las escalas por variables de estudio

Para establecer diferencias entre las variables que se consideraron en este estudio se
procedié a establecer comparaciones por cada uno de los factores obtenidos en el analisis
factorial que contemplé a los 454 sujetos. Para ello se analizé por separado cada factor de
las escalas sumando los puntajes de todos los reactivos que la componen y probando si
existen diferencias significativas por medio de la prueba t de Student cuando la variable
tomada como independiente era dicotémica y con el andlisis de varianza de una via
cuando esta tenia tres o cuatro grupos.
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Las caracteristicas de los 454 sujetos estudiados ya fueron reportadas en el capitulo de
metodologia en el apartado de muestra, adicionalmente con el objeto de evaluar la
proximidad psicologica hacia las personas con VIH, en el instrumento se les pregunto a
los entrevistados si conocian a alguien con ViH; 209 sujetos (46%) contestaron que siy
245 (54%) contestaron que no. De los que conocian a aiguien con VIH; de 6 sujetos
{2.9%), la persona conocida con VIH era su familiar, de 36 (17.2%) era amistad, de 60
{28.7%) era conocido solamente y de 107 (23.6%) era alguna persona lejana.

'Es conveniente mencionar que aunque no se tenia previsto en el proyecto inicial preguntar
si los entrevistados profesaban alguna religién, andlisis preliminares con los datos
arrojados por las muestras de poblacion general y estudiantes universitarios, indicaban
que esta era una variable importante de incluir, sobre todo en el caso de perscnal médico,
debido a que pudiera influir en sus respuestas a pesar de ser esta {a muestra de personas
que se supone con més conocimientos sobre el SIDA y una ética al respecto. Asl que en
fa muestra de personal de salud, se les preguntd si profesaban alguna religion; 99 sujetos
(62%), contestaron afirmativamente y 60 sujetos (38%) contestaron negativamente. De los
que profesan alguna religion 18 (18.2%), Ya profesan mucho, 78 (78.7%) poco y 3 (3.1%)
nada.

4.3.8. Creencias hacia ei SIDA

Tomando en cuenta a todos los sujetos entrevistados se probé el efecto de la variable
sexo sobre las creencias por medio de la t de Student, no encontrando diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los cuatro factores {ver tabla 12). Por rango
de edad se encontraron diferencias estadisticamente significativas al aplicar el analisis de
varianza de una via en el factor denominado “creencias morales y religiosas” (F 3, 450
4.272, p= 0.005), la prueba Post Hoc, Sheffe, que indica que ta diferencia se debe al
grupo de edad de 18 a 21 afios tiene una media menor (x=10.27), que el grupo de edad de
27 a 37 aios que presenta una media de (x=11.82), (ver tabla 13).
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Tabla 12
Factores de la escala de creencias por sexo
Factor Sexo Media | Desviacion t P
estandar
Creencias morales y religiosas  |Masculing 10.91 4.29 -497 | 820
Femenino 11.12 4.23
Negacion y lejania de SIDA Masculino 8.46 332 -526 | .b89
Femening 8.63 3.43 '
Apoyo y comprension hacia las  [Masculing 22.35 299 -460 | .B46
personas con VIH Femenino 2247 2.41
Creencias emocionales negativas | Masculino 10.19 3.69 -.874 | 382
Femenino 10.48 3.19
Tabla 13
Factores de la escala de creencias por rango de edad
Factor Rango de edad| Media | Desviacion F P
estandar
Creencias morales y religiosas 18-21 10.27 3.56 4272 | 005
22-26 10.41 3T
27-37 11.82 4.58
38-65 11.68 4.83
Total 11.03 4.25
Negacion y lejania de SIDA 18-21 8.26 3.03 2330 | .074
22-26 8.05 2.91
27-37 8.87 3.65
38-65 9.07 3.81
Total 11.03 3.38
Apoyo y comprension hacia las; 18-21 22,63 2.72 438 | 0.76
personas con VIH - 22-26 22.32 266
27-37 22.26 265
38-65 2245 264
Total 22.42 2.66
Creencias emocionales negativas 18-21 11.05 3.04 2.194 | .088
22-26 10.08 3.22
27-37 10.11 3.57
38-65 10.18 arz2
Total 10.36 340
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Por el tipo de muestra al que se agruparon los entrevistados, al aplicar un andlisis de
varianza de una via se encontrd diferencias estadisticamente significativas en el factor de
creencias morales y religiosas (F24s1 3.202, p= 0.042), para establecer a cual grupo se
deben las diferencias se aplicd la prueba Post Hoc, Sheffe, que indica que el grupo de
poblacian general (x= 11.59), difiere con el grupo de estudiantes _(x=10.37), (ver tabla 14).

. Tabla 14
Factores de la escala de creencias por grupo estudiado
Factor Grupo Media | Desviacion F P
Estudiado estandar

Creencias morales y religiosas | Poblacién 3.202 042
general 11.59 4.83
Personaf de
Salud 11.18 417
Estudiante 10.37 3.68
Total 11.03 4.25

Negacién y lejania de SIDA Poblacion 4372 { 013
general 9.24 375
Personal de
Salud 8.15 3.34
Estudiante 8.35 296
Total 8.56 3.38

Apoyo y comprensidn hacia las | Poblacién .194 823

personas con ViH generat 22.31 270
Personal de
Salud 22.44 2.47
Estudiante 22.50 2.82
Tota! 22.42 2.66

Creencias emocionales negativas | Poblacion 19,221 .000
General 11.36 3.64
Personal de
Salud 9.11 3.02
Estudiante 10.75 3.18
Total 10.36 3.40

También se encontrd diferencias estadisticamente significativas por grupo en el factor de
negacion y lejania del SIDA (F24s¢ 3.202, p= 0.013), ia prueba Post Hoc, Sheffe, que
indica que el grupo de poblacidn general (x= 9.24), difiere con el grupc de personal de
salud (x=8.15), y en el factor de creencias emocionales negativas (Fzasi 19.221, p=
0.000), donde las diferencias se deben a el grupc de personal de salud (x=9.11) con el
grupo de poblacién general (x=11.36) y el grupo de estudiantes (X=10.75).
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En cuanto a la variable escolaridad, se encontro diferencias estadisticamente significativas
en los factores de creencias morales y religiosas (Fz4s 5.245, p= 0.006), y creencias
emocionales negativas (Foas 17.955, p= 0.000), (ver tabla 15). En el primer factor
mencionado, la prueba Sheffe, marca que existen diferencias significativas entre las tres
categorias entre si; primaria o bachillerato (x=12.13), licenciatura incompleta (x=10.56), y
licenciatura completa o posgrado (x=10.72) en el primer caso y al igual. En el segundo
factor mencionado también existen diferencias significativas entre las tres categorias
primaria o bachillerato (x=11.61), licenciatura incompleta (x=10.59), y licenciatura completa
0 posgrado (x=9.28). Cabe destacar que, en ambos casos, |la tendencia es a tener menor
puntaje cuando la escolaridad es mayor.

Tabla 15
Factores de la escala de creencias por escolaridad
Factor Escolaridad Media | Desviacion F P
estandar

Creencias morales y religiosas  |Primaria — 5.245 | .006
Bachillerato 12.13 4.53
Lic. Incompleta 10.56 3.98
Lic. — posgrade 10.72 4.20
Total 11.00 4.24

Negacion y lejania de SIDA Primaria - 2136 | 119
Bachitlerato 2.1 3.75
Lic. Incompleta 8.46 2.98
Lic. — posgrade 8.28 348
Total 8.55 3.38

Apoyo y comprension hacia las  |Primaria — 317 728

personas con VIH Bachiilerato 22.37 2.54
Lic. Incompleta 22.33 293
Lic. - posgrado 22.55 246
Total 2242 2.66

Creencias emocionales negativas | Primaria — 17.9551 .000
Bachillerato 11.61 3.62
Lic. Incompleta 10.59 3.00
Lic. — posgrado 9.28 3.36
Total 10.33 3.39

El conocer o no a alguien con VIH, establece diferencias estadisticamente significativas en
el factor de negacion y lejania del SIDA (t 452 -2.450, p=.015), y en el factor de creencias
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emacionales negativas (t 452 —5.800, p=.000), (ver tabla 16), en ambos casos el grupo que
conocia a alguien con VIH, presenta un puntaje promedio menor que el grupo que no
conocia a alguien con VIH. Sin embargo de las personas que reportaron que conocian a
alguna persona con VIH, al subdividir el tipo de relacion gque tenia con ésta en dos
categorias; familiar - conocido o persona lejana no difieren significativamente en e! puntaje
de los factores respectivos (ver tabla 17).

Tabla 16
Factores de la escala de creencias por conocer a alguien con VIH
Factor Conoce a Media | Desviacion t P
alguien can estandar
VIH
Creencias morales y religiosas Si 10.72 423 -1.461) .145
No 11.30 4.26
Negacién y lejania de SIDA Si 814 3.44 -2.450 | 015
No 8.91 3.29
Apoyo y comprension hacia las Si 22.59 2,59 1.294 | 196
personas con VIH No 2227 2.72
Creencias emocionales negativas Si 9.39 326 -5.80 | .000
No 11.19 3.3
Tabla 17

Factores de la escala de creencias por la relacién cuando el sujeto conoce
a alguien con VIH (muestra de personal de salud)

Factor Tipo de Media | Desviacién t P
reflacién estandar
Creencias morales y religiosas  |Familiar o 10.52 4.40 -659 | 510
conocido 10.91 4.08
Persona lejana
Negacidn y lejania de SIDA Familiar o 8.32 3.61 757 450
L conocido 7.96 3.28
Persona lejana
Apoyo y comprension hacia las  |Familiar o 2275 2.50 828 | 409
personas con VIH conocido 22.45 267
Persona lejana
Creencias emocionales negativas | Familiar o 9.37 3.33 -086 | .832
conocido 9.41 3.21
Persona lejana

80



Resultados Fase il

En el grupo de personal de salud, se preguntd sobre si profesaban alguna religion,
encontrando diferencias estadisticamente significativas en el factor de creencias morales y
religiosas (t 142 —2.902, p=.004), donde se observa que si se profesa una religidon el
promedio es mas alto en este factor (x=12.06) a diferencia de no profesarla (x=9.55), (ver
tabla 18).

Tabla 18
Factores de la escala de creencias por profesar alguna religion
{muestra de personal de salud)

Factor Profesa alguna| Media | Desviacién t P
religlon estandar

Creencias morales y religiosas Si 12.06 4.39 2.902 | .004
No 9.55 3.80

Negacién y lejania de SIDA Si 8.29 3.64 539 | .59
No 7.90 3.23

Apoyo y comprension hacia las Si 22.43 2.55 1.534 | 127

personas con VIH No 21.61 2.96

Creencias emocionales negativas Si 9.32 3.38 .569 .57
No 8.94 3.11

4.3.9. Prejuicios hacia el SIDA

En la forma en que se realizd con la escala de creencias, se reafizaron pruebas de
significancia por las variables de estudio en la escala de prejuicios, tomando en cuenta a
todos los sujetos entrevistados. En primera se prob¢ el efecto de la variable sexo sobre
los prejuicios por medio de fa t de Student, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los cuatro factores (ver tabla 19). Por las variables rango de
edad y grupo estudiado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
aplicar el analisis de varianza de una via en ninguno de los cuatro factores que conforman
la escala (ver tablas 20 y 21).

En el caso de la variable escolaridad, si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los factores de prejuicio hacia las personas con VIH (Fzaas 4,180, p=
0.016), y derechos de las personas con VIH (Fz44s 6.244, p=0.002), (ver tabla 22). Estas
diferencias de acuerdo a la prueba Sheffe, se deben a los sujetos gue sélo tienen primaria
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o bachillerato (x=9.35), contra los que tienen licenciatura incompleta (x=8.91), y
licenciatura completa o posgrado (x=8.25) en el primer caso. En segundo factor
mencionado las diferencias se deben a los sujetos que solo tienen primaria o bachillerato
(x=12.44), contra los que tienen licenciatura incompleta (x=13.30), y licenciatura completa
0 posgrado (x=13.22).

Tabla 19
Factores de la escala de prejuicios por sexo
Factor Sexo Madia | Desviacién t P
estandar
Actitud favorable hacia las Masculino 17.53 2.44 -.119 | .805
personas con VIH Femenino 17.56 2,39
Prejuicio hacia las personas con |Masculino 8.80 3.50 092 927
VIH Femenino 8.77 3.09
Integracion social de las Masculino 15.65 222 1.343 | 180
personas con VIH Femenino 15.36 2.21
Derechos de las personas con Masculino 13.24 211 1.448 | .148
VIH Femenino 12.94 217
Tabla 20
Factores de la escala de prejulcios por rango de edad
Factor Rango de edad| Media | Desviacién F P
estandar
Actitud favorable hacia las 18-21 17.79 1.98 672 570
personas con VIH 22-26 17.59 2.63
27-37 17.44 240
38-65 17.37 2.60
Total 17.55 2.41
Prejuicio hacia las personas con 18-21 9.03 3.23 390 | 761
VIH 22-26 8.72 2.88
27-37 8.58 344
3865 8.79 348
Total 8.78 3.26
Integracion social de las 18-21 15.33 2.04 491 689
personas con VIH 22-26 15.52 2.40
27-37 15.40 2.23
38-65 15.67 2.18
Total 15.48 2.21
Derechos de las personas con 18-21 13.28 1.90 865 459
VIH 22-26 13.11 2.29
27-37 12.84 225
38-65 13.00 2.14
Tolal 13.06 2.15
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Tabla 21
Factores de la escala de prejuicios por grupo estudiado
Factor Grupo Media | Desviacion F P
estudiado estandar

Actitud favorable hacia las Poblacion 1.348 | .261
personas con VIH general 17.69 2.38

Personal de

Salud 17.30 2.57

Estudiante 17.68 2.26

Total 17.55 2.41
Prejuicio hacia las personas con {Poblacion 2454 | 087
VIH general 9.11% 3.67

Personal de

Salud 8.33 3.03

Estudiante 8.95 305

Total 8.78 3.26
Integracién social de las Poblacién 1.033 | .357
personas con VIH general 15.26 237

Personal de

Salud 15.60 2.24

Estudiante 15.55 2.03

Total 15.48 2.1
Derechos de las personas con Poblacion 1.977 | 140
ViH general 12.81 2.46

Personal de

Salud 13.05 2.00

Estudiante 13.30 1.96

Total 13.06 215

El conocer o no a alguien con VIH, establece diferencias estadisticamente significativas en
el factar de prejuicio hacia las personas con VIH (t 452 —3.750, p=.000}, {ver tabla 23}, el
grupo que conocia a alguien con VIH, presenta un puntaje promedio menor que el grupo
que no conocia a alguien con VIH, De las personas gue reportaron que conocian a alguna
persona con VIH, al subdividir el tipo de relacidn que tenia con esta en dos categorias;
familiar - conocido o persona lejana no difieren significativamente en el puntaje de los
factores respectivos (ver tabla 24).
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Tabla 22
Factores de la escala de prejuicios por escolaridad
Factor Escolaridad Media | Desviacién F P
estandar

Actitug favorable hacia las Primaria — .034 967
personas con VIH Bachillerato 17.61 2.23

Lic. incompleta 17.55 2.38

Lic. — posgrado 17.53 257

Total 17.56 241
Prejuicio hacia las personas con |Prirmnaria — 4180 | .016
VIH Bachillerato 9.35 3.69

Lic. Incompleta 8.91 294

Lic. — posgrado 8.25 3.19

Total B.76 3.26
Integracién social de las Primaria — 153 .858
personas con VIH Bachillerato 15.59 2.26

Lic. incompleta 15.45 207

Lic. — posgrado 15.46 2.3

Total 15.49 2.21
Derechos de las personas con | Primaria — 6.244 | .002
VIH Bachillerato 12.44 2.60

Lic. Incompleta 13.30 1.86

Lic. — posgrado 13.22 2.03

Totat 13.06 2.15

Tabla 23
Factores de la escala de prejuicios por conccer a alguien con VIH
Factor Conoce a Media | Desviacion t P
alguien con estandar
VIH

Actitud favorable hacia las Si 17.65 2.44 .835 | 404
personas con VIH No 17.46 2,38
Prejuicio hacia las personas con Si 8.7 3.12 -3.750 { .000
VIH No 9.31 3.29
Integracién sccial de las Si 15.56 226 728 | .467
personas con VIH No 15.41 2.17
Derechos de las personas con Si 13.20 2.00 1.278 | .202
VIH No 12.94 2.26

Con respecto a la pregunta sobre si profesan alguna religién realizada a la muestra de
personal de salud, no se encontré diferencias estadisticamente significativas en esta
escala. Como se puede observar en los siguientes cuadros las medias de los puntajes
casi no difieren en los diferentes casos (ver tabla 25).



Resultados Fase Hi

Tabla 24
Factores de la escala de prejuicios por la relacién
cuando el sujeto conoce a alguien con VIH

Factor Tipo de Media | Desviacién t P
relacién estandar

Actitud favorable hacia las Familiar o 17.91 234 1.513 [ 132
personas con VIH conocido 17.40 2.52

Persona lejana
Prejuicic hacia las personas con |Familiar o 8.29 354 .551 .b82
VIH conocido 8.06 2.66

Persona lejana
Integracién social de las Familiar o 15.64 2.26 483 630
personas con ViH conocido 16.49 2.27

Persona lejana
Derechos de las personas con Familiar o 13.26 218 448 655
VIH conocido 13.14 1.83

Persona lejana

Tabla 25
Factores de la escala de prejuicios por profesar alguna religion
Factor Profesa alguna| Media | Desviacion t P
religién estandar
Actitud favorable hacia las Si 17.22 2.66 1.656 | .100
personas con VIH No 16.29 3.16
Prejuicio hacia las personas con Si 8.55 3.31 351 726
VIH No 8.32 2.61
Integracion social de las Si 15.76 2.16 1.868 | .064
personas con VIH No 14.94 2.26
Derechos de las personas con Si 12.82 2.01 .330 742
VIH No 12.68 2.69
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4.3.10. Anailisis factorial por cada muestra del estudio

Al haber realizado los andlisis correspondientes a las escalas de creencias y prejuicios
hacia el SIDA, se pudo observar la existen diferencias importantes en los tres grupos
estudiados en algunos factores, lo que hace suponer que en cada grupo opera una forma
diferente de concepcion hacia el SIDA y las personas afectadas por el ViH, por lo que, a
pesar de que no se habia planeado en el proyecto original, se consideré de interés realizar
por separado un andlisis factorial por cada grupo y establecer las correlaciones entre los
factores obtenidos.

4.3.11. Poblacidn general

Al realizar e! analisis factorial de la escala de creencias con la muestra de poblacién
general, la rotacién Varimax convergié en 24 iteraciones obteniéndose 4 factores,
tomando en cuenta el punto de quiebre, los valores Eigen mayores a 1 y la claridad
conceptual, que explican el 41.8% de la varianza total de la escala, incluyendo a 18
reactivas pof tener carga factorial mayor a .40, con un alfa de Cronbach de 0.8001, a
continuacion se presentan los cuatro factores a los cuales se les denomind de acuerdo a

su contenido conceptual, misma que se puede observar en la tabla 26.

El primer factor, es el de creencias morales y religiosas hacia el SIDA, igual que el del
andlisis factorial con todos los sujetos, sblo que aqui se incrementa el nimero de
reactivos rélativos a esta dimensidn, incluyendo el reactivo “Es falso que el SIDA sea un
castigo para las prostitutas” que esta formulado en sentido positivo y por lo tanto
correlaciona inversamente con el resto de los reactivos, con ello se esta relacionando a
este grupo social con valores morales y religiosos. Este factorial conserva las mismas
dimensiones que el andlisis con todos los sujetos entrevistados, solamente que el orden
de importancia varia; E! factor de apoyo y comprension esta en un segundo término,
mientras que el de negacidn pasa a un cuarto lugar. Cabe destacar que para la poblacion
general el factor mas importante cuenta con mas variedad de reactivos por lo que las
creencias morales y religiosas abarcan mas elementos.
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Tabla 26
Resultados del andlisis factorial de la escala de prejuicios hacia el SIDA
Muestra “poblacion general” (n=140)

AREA |D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial
Factor 1 Creencias Moral y Religiosa {x=2.36)*" Alfa=0.8168
V01 - |Contraer SIDA es el pago por realizar conductas inmorales 1.79 0.70363
V41 - |Quien contrae el SIDA es porque desobedecid tos mandatos de Dios {1.69 0.70055
V51 - |ElI SIDA es debido a la falta de orden morai 2.29 0.67620
V19 - |El SIDA es la respuesta de la naturaleza ante las desviaciones de laj2.49 0.60986
sociedad actual
V49 - [EI' SIDA es el producto de la promiscuidad actual de la sociedad 2.96 0.59491
V1 - |El obedecer los designios de dios nas protegera del SIDA 217 0.53008
V42 - ]Las personas con valores y buena moral no contraeran SIDA 1.89 0.48836
V36 + |Es falso que el SIDA sea un castigo para las prostitutas 3.63 -0.50858
Factor 2 Apoyo y comprension hacia persona con VIH {x=4.49) Alfa=0.5653
Va3 + |Un portador de VIH requiere del apoyo de su familia 4.66 0.85412
V32 + |Para controlar al SIDA se debe educar a la Sociedad 4.66 0.70662
V34 + [Los infectados con SIDA deben ser protegidos por humnanidad 4.15 0.47636
Factor 3 Creenclas emocionales negativas (x=2.95) Alfa=0.4520
V44 - |EN SIDA es la peor muerte que le puede pasar a alguien 3.05 (.72960
V14 - |Tener el vifus de inmunodefiencia humana (ViH) es igual a tenerf3.14 0.58707
SIDA
V15 - [Me deprime el tema del SIDA 269 0.58318
Factor 4 Negacién del SIDA (x=2.76) Alfa=0.6408
V58 - [Dios decide quien tiene SIDA 1.95 0.72234
V45 - |Contraer SIDA es una fracaso en la vida 2.51 0.57424
V43 - [Las personas con las que convivo no contraeran SIDA 2.26 0.52854
V38 + |Se debe ser comprensivo con los infectados por VIH 4.32 -0.55800

*Direccion del reactivo
** la media de cada factor fue dividida entre el nimerc de reactivos para simplificar su interpretacién, de
esa manera las medias reportadas estan en unrangode 1a 5.

En el andlisis correspondiente a la escala de prejuicios con la muestra de poblacién
general en 27 iteraciones se obtuvieron 5 factores, que representa un 44.6% de la
varianza explicada, conteniendo 20 reactivos de la escala original, y un alfa de Cronbach
de 0.8143, agrupados de la siguiente forma:
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Resultados de! analisis factorial de la escala de prejuicios hacia el SIDA

Muestra “poblacién general” (n=140)

AREA |D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial
Factor 1 Derechos y aceptacién de personas con VIH (x=3.75)" Alfa=0.6822
V46 + |Las personas infectadas tienen el derecho de seguir trabajando 4.27 0.76796
V39 + |Seguirla teniendo amistad con una persona aunque tuviera SIDA 3.99 0.63297
V56 + |No hay motivo para agredir a los infectados por VIH 4.16 0.63033
V57 + |Los infectadas por VIH tienen derecho a seguir viviendo 4.37 0.50549
V11 - |Sacaria @ mis hijos de la escuela si hubiera hijos de personas con|1.99 -0.44223
VIH
Factor 2 Actitud favorable hacla parsonas con ViH {x=4.45) Alfa=0.6952
V21 + |Saludaria a un infectado con el VIH 4.44 0.79406
Vo7 + |Una persona infectada con el VIH liene lodos los derechos coma ser|4.63 0.63236
humano
V10 + |La sexualidad es un tema que debe hablarse abiertamente 4.59 0.61394
V22 + |Un infectado por el ViH debe tener contacto con los demas 4.17 0.50976
ﬁtor 3 Prejuicio de discriminaclén hacia 1as personas con VIH {x=1.92) Alfa=0.6459
V52 - |El SIDA es un tema de! cual evito hablar 1.96 0.71649
V29 - |Se debe sancionar a los infectados con el VIH para evitar que se siga|1.84 0.61689
propagando la enfermedad
V55 - |Los Sidosos se deben de separar del resto de la poblacién 1.96 060726
[Factor 4 Apertura hacia el tema del SIDA {x=3.38) Alfa=0.6420
V18 + |Se deberia ayudar a vivir a los infectados con VIH/SIDA 4.45 0.65568
V20 + 1Se deberia hablar sobre SIDA para educar 4.63 0.41548
V53 + |Aceptaria en mi trabajo a personas que estén infectados con|3.82 0.40402
VIH/SIDA
V23 - |Se deberian crear lugares fuera de la ciudad para los enfermos de|2.01 -0.59864
SIDA :
V40 - |Los enfermos de SIDA deben extinguirse 2.00 -0.71733
Factor 5 Ignorancia hacia el S1DA {x=2.98) Alfa=0.4509
V30 - |El SIDA es la peste del siglo XX 316 0.71898
V27 - |Dudo que el SIDA ne se transmita por el sudor, y las l&grimas 2.36 0.48215
V06 + |Una persona con SIDA puede tener relaciones sexuales protegidas |3.46 -0.53590
*Direccién del reactivo

** la media de cada factor fue dividida entre el

esa manera las medias reportadas estén en unrango de 1 a 5.

numero de reactivos para simplificar su interpretacién, de

Para la poblacién general se conservan las mismas caracleristicas que en se identificaron

en el andlisis factorial con e! total de los entrevistados, pero en diferente orden; el area

mas importante es un drea que conjunta los derechos y la integracion social,
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posteriormente la actitud favorable hacia personas con VIH y hasta el tercer término
aparece el prejuicio, en este caso denominado de discriminacion hacia personas con VIH.
Adicionalmente en el factor 4 se integran reactivos que indican una apertura hacia el tema
del SIDA y finalmente un factor negativo gue agrupa reactivos que dan cuenta de falta de
informacion especifica sobre SIDA donde los promedios se encuentran cercanos a 3 0
“indeciso”. Llama la atencion, el que aparezca este Ultimo factor por que fortalece la idea
de que sea la antesala del prejuicio.

Con respecto a las correlaciones entre factores, en el caso de la muestra de poblacion
general, el factor de “Creencias morales y religiosas correlaciona significativamente con
los factores de “Creencias emocionales negativas” y de Prejuicio hacia las personas con
VIH" y los factores positivos “Apoyo y compresion hacia las personas con VIH", y "Actitud
favorable hacia las personas con VIH" correlacionan significativamente. Esta relacion es
similar al andlisis factorial con el total de los entrevistados. Sin embargo el factor 3 de
prejuicio y el factor 5 de ignorancia, no correlacionan significativamente, a pesar de que
como se menciond anteriormente uno puede ser ia consecuencia del otro (ver tabla 28).
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4.3.12. Personal de salud

Al realizar el andlisis factorial de la escala de creencias con la muestra de personal de
salud, la rotacién Varimax convergié en 37 iteraciones obteniéndose 4 factores, tomando
en cuenta el punto de quiebre, los valores Eigen mayores a 1 y la claridad conceptual, que
explican el 40% de la varianza total de la escala, incluyendo a 17 reactivos de la escala
original, con un alfa de Cronbach de 0.7891. A continuacion se presentan los cuatro

factores a los cuales se les denominé de acuerdo a su contenido conceptual, misma que

se puede observar en la tabla 29.

Tabla 29

Resultados Fase lil

Resultadas del analisis factorial de la escata de creencias hacia el SIDA

Muestra “personal de salud” (n=159)

AREA |D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial

Factor 1 Apoyo y comprenslén hacia persona con VIH (x=4.35)"" Alfa=0.7425
V34 + |Los infectados con SIDA deben ser protegidos por humanidad 4,11 0.79492
V35 + |Los infectados por VIH también son Hijos.de dios 4,34 0.74446
V38 + |Se debe ser comprensivo con los infectados por VIH 4.36 0.66945
V33 + (Un portador de VIH requiere del apoyo de su familia 4,68 0.65826
V25 + [Si conociera a alguien con VIH le daria mi apoyo 4.28 0.47626
Factor 2 Creoncias religiosas (x=2.48} Alfa=0.6948
V13 - |EI SIDA es una prueba divina para quien lo tiene 1.52 0.74680
V31 - |El obedecer los designios de dios nos protegerd del SIDA 2.04 0.65562
V41 - [Quien contrae el SIDA es porgue desobedecid los mandatos de Dios {1.70 0.59616
V32 + |Para controlar al SIDA se debe educar a la Sociedad 4.69 -0.62120
Factor 3 Negacién del SIDA (x=2.03) Alfa=0.7470
V43 - |Las personas con las que convivo no contraeran SIDA 1.99 0.78911
V50 - |En mi familia no existird un Infectado por ViH 2.25 0.78228
V42 - [Las persanas con valores y buena moral no contraeran SIDA 1.74 0.53215
V45 - |[Contraer SIDA es un fracaso en la vida 2.17 0.47604
Factor 4 Creenclas morales (x=2.03} Alfa=0.4941
V01 - |Contraer SIDA es el pago por realizar conductas inmorales 1.64 0.65829
V24 - |Un enfermo de SIDA es un lastre para la familia 2.31 0.63014
V51 - |EI SIDA es debide a la falta de orden moral 214 0.48073
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A diferencia de los andlisis anteriormente presentados, para el personal de salud el primer
factor es el de apoyo y comprension hacia persona con VIH, que incluye el reactivo; "Si
conociera a alguien con ViH le daria mi apoyo”, lo que permite suponer gue en la muestra
de persanal de salud, es prioritario apoyar a las personas cen VIH.

Otra diferencia substantiva es que en este analisis se mantienen separadas las creencias
religiosas de las creencias morales ocupando el factor 2 y 4 respectivamente, por lo que
para la muestra de personal de salud estan en ambitos que permiten distinguir uno de
otro.

En el analisis correspondiente a la escala de prejuicios en la muestra de personal de
salud, en 67 iteraciones, muy por arriba de todos los otros factores realizados, se
obtuvieron 5 factores, que representa un 41.5% de la varianza explicada, conteniendo 18
reactivos de la. escala original y un alfa de Cronbach de 0.7826, agrupados como se
muestra en la tabla 30.

Para la muestra de persona! de salud, el factor mas importante es la integracion social de
personas con VIH, que incluye el reactivo “Evitaré el contacto con personas infectadas por
el VIH", que comelaciona negativamente por lo que se puede interpretar como la
aceptacion de contacto con personas infectadas, hecho que muestra que, ai menos en
este grupo en particular, el sentido de aceptacidn hacia personas con VIH incluye el
compromiso y contacto directo propio de la actividad médica. Lo anterior se refuerza con
los factores 3 y 4, que se refiere hacia hablar sobre el SIDA y una actitud favorable hacia
las personas con VIH. Sobre prejuicio en este grupo se encuentran dos factores que
diferencian perfectamente conductas de discriminacion (facter 2) y conductas de
antilocucion (factor 5), en ambos casos los puntajes se ubican en respuestas “En
desacuerdo”.

Las correlaciones entre los factores de ambas escalas, muestran la misma tendencia que

en los anteriores, el factor de “Apoyo y compresion hacia personas con ViH™ correlaciona
negativamente con el factor denominado “Prejuicio de discriminacion hacia personas con
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VIH", lo cual muestra que ambas escalas mantienen una coherencia entre si. En este
caso, las creencias religiosas y las creencias morales, se encuentran en factores
separados; sin embargo, correlacionan significativamente entre si, y ala vez, con el factor
“Negacion del SIDA” (ver tabla 31).

Tabla 30
Resultados del anélisis factorial de la escala de prejuicios hacia e! SIDA
Muestra “personal de salud” {n=159)

AREA |D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial
Factor 1 integracién social de parsonas con VIH (x=3.85) Alfa=0.5961
V53 + [Aceptaria en mi trabajoc a personas que estén infeclados conj4.01 0.66303
VIH/SIDA
Va9 + |Seguiria teniendo amistad con una persona aunqgue tuviera SIDA 4.26 0.52983
V46 + |Las personas infectadas tienen el derecho de seguir trabajando 4.40 047179
VB - |Evitaré el contacto con personas infectadas con VIH 1.95 -0.51151
E?nctor 2 Prejuicio de discriminacion hacia las parsonas con VIH (x=2.48}) Alfa=0.6456
V23 ~ |Se deberian crear lugares fuera de la ciudad para los enfermos de(1.73 0.81997
SIDA
V29 - |Se debe sancionar a los infectados con el VIH para evitar que se siga)1.62 0.59036
propagando la enfermedad
V55 - |Los Stdosos se deben de separar del resto de la poblacion 177 0.44915
V14 - [Sacarla a mis hijos de la escuela si hubiera hijos de personas con1.83 0.41562
ViH
Factor 3 Apertura hacia hablar sobre el SIDA (x=3.50) Alfa=0.5834
V10 + |La sexualidad es un tema que debe hablarse abiertamente 4.40 0.69632
V20 + {Se deberia hablar sobre SIDA para educar 4.60 0.47925
V60 - |Sélo se debe hablar de SIDA entre adultos 1.51 -0.668198
[Factor & Actitud favorable hacia las personas con VIH (x=3.53) Alfa=0.3940
V26 + |Para la gente con la que convivo es importante hablar de SIDA 4.25 0.72614
V21 + [Saludaria a un infectado con el VIH 4.44 0.47897
V40 - |Los enfermos de SIDA deben extinguirse 1.92 -0.48877
Factor 5 Prejuicio de antilocucién sobre el SIDA (x=2.00} Alfa=0.5089
Vo4 - Junicamente les interesa hablar de SIDA, a quienes estan en riesgo|1.45 0.74106
de contraerlo
V52 - |EF SIDA es un tema del cual evito hablar 1.66 0.71284
V0S5 - [Cambiarfa de lugar de trabajo si supiera que un companerc esta|1.57 0.42434
infectado con VIH
[V54 - [Los infeclados con ViH/SIDA deberian revelar su enfermedad 333 -0.50955
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4.3.13. Estudiantes universitarios

Al realizar el analisis factorial de ia escala de creencias con la muestra de estudiantes, la
rotacidn Varimax convergié en 25 iteraciones obteniéndose 4 factores, tomando en cuenta
el punto de quiebre, los valores Eigen mayoras a 1 y la claridad conceptual. En este caso,
aparece un indicador, conformadeo con dos reactivos que, sin embargo, como tienen un
peso considerable y s encuentran en un punto intermedio entre el factor 3 y 4, se
considerd importante incluirlo, haciendo énfasis que no es un factor propiamente dicho. En
conjunto, los factores y el indicador explican el 44% de la varianza total de la escala,
incluyendo a 19 reactivos de la escala original, con un alfa de Cronbach de 0.7701. Se
presentan los cuatroc factores a los cuales se les denominé de acuerdo a su contenido
conceptual, misma que se puede observar en la tabla 32.

En la muestra de estudiantes el primer factor es de creencias morales, las cuales estan
perfectamente desligadas de las creencias religiosas que ocupan el factor 3. El segundo
factor lo integra un area de apoyo y comprension hacia persanas con VIH. El factor 5 se
refiere a creencias emocionales negativas, un area que estaba contemplada en los
anteriores andlisis menos en el factorial de la muestra del personal de salud. Entre el
factor 3 y 4 aparece un indicador el cual se denomind “Lejania del VIH/SIDA", donde los
reactivos que los integran se refieren a determinar el SIDA como una contingencia lejana y
que posiblemente esté relacionada, con una percepcion baja de riesgo de adquirir el VIH,
sobre todo por que las medias de los reactivos estan cercanas a 3 {indeciso) a pesar de
que los reactivos son de sentido negativo.
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Tabla 32
Resultados del andlisis factorial de la escala de creencias hacia el SIDA
Muestra “estudiantes universitarios” (n=155)

AREA [D* PREGUNTA MEDIA | Peso
Factorial
Factor 1 Creencias Morales (x=2.07) Alfa=0.7016
V49 - |E) SIDA es el producte de la promiscuidad actual de la sociedad 2.81 0.72235
V19 - |El SIDA es la respuesta de |a naluraleza ante las desviaciones de la 2.32 0.66668
| sociedad actual
V51 - |El SIDA es debido a la falta de orden moral 1.99 0.66297
V01 - |Contraer SIDA es el pago por realizar conductas inmorales 1.51 0.55884
V42 - |Las personas con valores y buena moral no contraeran SIDA 1.75 0.43868
[Factor 2 Apoyo y comprensién hacia persona con VIH (x=4.21} Alfa=0.6309
V35 + |Los infectados por VIH también son Hijos de dios 4.12 0.77497
V38 + |Se debe ser comprensivo con los infectados por VIR 4.52 0.64590
Va7 + [Cualquier persona se puede contagiar de SIDA 4.57 0.55842
Va2 + |Para controlar al SIDA se debe educar a la Sociedad 4.60 0.53461
- V33 + |Un portador de VIH requiere del apoyo de su familia 4.58 0.46290
V15 - |[Me deprime el tema del SIDA 2.81 0.43514
Factor 31 Creencias religiosas (x=2.31) Alfa=0.6191
V31 -"|Ei obedecer los designias de dios nos protegera del SIDA 1.79 0.65819
V41 . |Quien contrae el SIDA es porque desobedecio los mandatos de Dios [1.46 0.62753
V48 + |La homosexualidad no es un pecado 3.62 -0.73663
Indicador 4 Lejania de! VIH/SIDA (x=2.68) Alfa=0.
V50 - |En mi familia no existird un Infectado por VIH 2.38 0.84489
Va4 .| - |E! SIDA es 'a peor muerte que le puede pasar a alguien 2.99 0.78812
{Factor 5 Creenclas emocionales negativas (x=1.98) Alfa=0.5336
V45 - |Contraer SIDA es un fracaso en la vida 2.24 0.71140
V24 - [Un enferma de SIDA es un lastre para la familia 2.09 0.64718
V03 - juUn infectado por VIH es un drogadicto 1.63 0.52505

*Direccibn del reactivo
* 1a media de cada factor fue dividida entre el nimero de reactivos para simplificar su interpretacion, de esa
manera las medias reportadas estan enun rangode 1 a 5.

En analisis factorial de la escala de prejuicios, con la muestra de estudiantes, hubo 4
tactores en 29 iteraciones, en una rotacidén Varimax. Al igual que el analisis faclorial de la
escala de creencias en este grupo aparece un indicador con dos reactivos entre el factor
tres y cuatro, el cual se considerd pertinente considerarlo en la estructura. En total
representan un 40.3% de la varianza explicada, conteniendo 19 reactivos de la escala
original, y un alfa de Cronbach de 0.7581, agrupados de la siguiente forma:
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Tabla 33
Resultados del analisis factorial de la escala de prejuicios hacia el SIDA
Muestra “estudiantes universitarios” (n=155)

AREA |D* PREGUNTA MEDIA | Peso
) Factorial
Factor 1 Actitud favorable hacia personas con VIH {x=4.33) Alfa=0.6724
V20 + [Se deberia hablar sobre SIDA para educar 4.59 0.74416
V22 + |Un infeclado por ei VIH debe tener contacto con ios demas 4.23 .67010
V21 + [Saludarla a un infectado con el VIH 4.45 0.65214
V57 + |Los infectados por VIH tienen derecha a seguir viviendo 4.56 047197
V26 + |Para la gente con la que convivo es importante hablar de SIDA 3.76 0.46242
V18 + [Se deberla ayudar a vivir a los infectados con VIH/SIDA 4.42 0.43627
Factor 2 Prejuicio de antilocucién sobre el SIDA (x=1.76) Alfa=0.6173
V52 - |El SIDA es un tema del cual evito hablar 1.61 0.76756
V&0 - |s6lo se debe hablar de SIDA entre adultos 1.46 0.56376
V1t - |Sacaria a mis hijos de la escuela si hubiera hijos de personas con|1.99 0.52240
VIH
VE1 - |Evitaré el contacto con personas infectadas con VIH 2.00 0.48823
Factor 3 Prajuicio de discriminacién hacia las personas que viven con Alfa=0.4870
VIH (x=2.79)
V23 - [Se deberian crear lugares fuera de la ciudad para los enfermos def1.81 0.69751
SIDA
V27 - |Dudo que el SIDA no se transmita por el sudor, y las lagrimas 2.29 0.44597
V39 + [Seguiria teniendo amistad con una persona aunque tuviera SIDA 4.27 -0.69740
Indicador 4 Prejuicio de ataque hacla a las personas que viven con VIH Alfa=0.
{x=1.69)
V12 - [Los infectados por VIH deberian portar una pulsera que indique su[1.65 0.85042
condicion
V29 - |Se debe sancionar a los infectados con el VIH para evitar que se sigaj1.74 0.58933
propagando la enfermedad .
Factor 5 Ignorancla hacia ol SIDA (x=2.93) Alfa=0.4835
V54 - jLos infectados con VIH/SIDA deberian revelar su enfermedad 3.99 0.52205
V28 - |El SIDA se contagia faciimente cuando se convive con un infectade |1.86 0.45729
V06 + |Una persona con SIDA puede tener relaciones sexuales protegidas [3.48 -0.49636
V47 + |Los portadores del Virus del VIH no son Sidosos 3.10 -0.69211

En el caso de la muestra de estudiante, el primer factor se refiere a una actitud favorable
hacia las personas con VIH, al igual que el analisis realizado con el total de los sujetos,
solo que con un mayor nimero de reactivos positivos.
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Los siguientes factores identifican los tres niveles de prejuicio; antilocucién, discriminacion
y ataque, aunque cabe resaltar que el denominado indicador 4, no es propiamente un
factor, pero al conservarlo mantiene una estructura muy similar a la construida

tedricamente.

El factor 5, adicionalmente contiene reactivos de prejuicio, pero que tienen que ver con
conocimientos sobre el SIDA, resalta el hecho que las respuestas promedio estan
cercanas a 3 o "Indeciso”, lo que refieja un conocimiento poco claro en algunos puntos
sobre e! SIDA en los estudiantes. Es de llamar la atencidn que el reactivo “Los infectados
con VIH/SIDA deberian revelar su enfermedad, contiene una media de 3.99, lo que
significa que en la muestra de estudiantes existe un acuerdo a favor sobre este topico,
este hecho se presta para varias interpretaciones, pero con los elementos aportados en
este analisis se carece de elementos para justificar alguna de ellas.

En la muestra de estudiantes las correlaciones mas altas se dan entre los factores de
creencias morales, creencias emocionales negativas y el prejuicio de antilocucion. En el
caso del area de prejuicio de ataque, a pesar de ser un indicador, mantiene correlacion
significativas con casi todas las demas dimensiones (ver tabla 34).
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4.3.14. Andlisis de [as respuestas por reactivo en cada muestra

Para completar uno de los propésitos del presente estudio que es el determinar creencias
y prejuicios que poseen los personas con respecto a los afectados por el VIH/SIDA como
fuente de estigmatizacion, se realizé un analisis adicional detallado de cada reactivo de
ambas escalas, que permite comparar las respuestas entre los sujetos que conforman las
tres diferentes muestras. Para ello se presentan los porcentajes de respuestas a favor en
cada pregunta, para obtener una mayor claridad, las respuestas fueron recodificadas
agrupando las respuestas “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” en un solo rubro,
excluyendo las respuestas neutras {Indeciso).

Como se puede observar en la tabla 35, 1a mitad de los reactivos con sentido negativo, los
porcentajes de acuerdo en las tres muestras fueron menores al 25%, aun asi en los
reactivos restantes los porcentajes no superaron porcentajes mayores al 54%. Por el
contrario en las respuestas de los reactivos con sentido positivo presentan porcentajes de
acuerdo por arriba del 85%, esto indica por una parte la tendencia a evitar respuestas
negativas extremas y por otra parte cierto consensoc con respecto a responder
favorablemente con respecto a las personas infectadas por el VIH. En este sentido, es
posible que las respuestas se presentan asi por el fenémeno de la deseabilidad social',
situacion que es dificil determinar.

A pesar de esta homogeneidad en las respuestas, se puede observar diferencias intere-
santes en las respuestas de las tres muestras; los sujetos que conforman la muestra de
poblacién general presentan los porcentajes mas altos de respuestas de acuerdo en
algunos reactivos negativos, los porcentajes que le siguen son alternados por la muestra
de personal de salud y por la muestra de estudiantes, esto indica cierto matiz en las
respuestas de acuerdo al grupo estudiado.

' La deseabilidad social se refiere a la tendencia de los sujetos a responder como considerarian que marca
la sociedad debe responder y no como realmente piensa o siente. {Lara-Cant(, 1980, Pauthua, 1984).
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) . Tabla 35
Creencias hacia el SIDA
Reactives agrupados por factores
Porcentajes de respuestas “De Acuerdo”

No. |D* REACTIVO m
3 n 3 t_ﬂ‘ x P
a| »2 S
(7] o =
= > >
2| SE 3
~ m
Factor 1 Creencias Moral y Religiosa (x =2.20)
49 | - |E) SIDA es el producto de la promiscuidad actual de| 48.7 48.2 421 [1.304 521
la sociedad
5% | - [EISIDA es debido a la falta de orden moral 228 20.5 13.4 [4.381 112
31 | - |El obedecer 10s designios de dios nos protegera del| 23.4 216 105 9155 010
SIDA
41 | - |Quien contrae el SIDA es porque desobedecié los| 7.4 B.6 27 4802 091
mandatos de Dios
19 | - |El SIDA es la respuesta de la naturaleza ante las
desviaciones de la sociedad actual 41 29.7 27.0 [1.547 461
Factor 2 Negacién y lajania del SIDA {x =2.14}
42 | - |[Las personas con valores y buena moral no| 14.2 92 85 [2.761 250
contraeran SIDA
43 | - |Las perscnas con las gque convivo no contraeran| 21.0 12.4 62 110569 003
SIDA
50 | - |En mitfamilia no existica un Infectado por ViH 26.4 14.7 15.8 |5.3%1 069
45 | - [Contraer SIDA es un fracasc en la vida 32.5 20.7 214 16.160 046
Factor 3 Apoyo y compranstdn hacia_persona con VIH {x=4.48)
35 | + [Los infectados por VIH también son hijos de dios 92,2 95.4 908 [2377 305
32 | + |Para controlar al SIDA se debe educar a la Sociedad | 95.7 98.7 97.4 [2641 267
37 | + |Cualquier persona se puede contagiar de SIDA 92.0 88.5 954 |4978 .083
33 | + |Un portador de VIH/SIDA requiere del apoyo de su; 96.4 99.4 987 (3985 136
farnilia
38 | + [Se debe ser comprensivo con los infectados por VIH 93.4 95.5 960 |1.131 568
Factor 4 Creencias emocionales negativas (x=2.59)
44 | - |El SIDA es la peor muerte que le puede pasar a| 52.5 376 528 [8.151 . .07
alguien
2 |- Ng me gustaria conocer a alguien con SIDA 26.7 7.9 15.5 [15.812 .000
14 | - |Tener e! virus de inmunodefiencia humana es igual a| 54.0 314 432 14628 .001
tener SIDA :
15 Me deprime el tema del SIDA 41.0 245 422 |12.233 002

‘Dlrecctén del reactivo, + sentido, - negativo
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Por ejemplo, en el caso del personal de salud, en los reactivos “El SIDA es el producto de
la promiscuidad actual de la sociedad” y “Quien contrae el SIDA es porque desobedecio
los mandatos de dios” los porcentajes son similares a los que presentan la muestra de
poblacién general, y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas. Aun
asi, en la muestra de estudiantes, el porcentaje a favor en estos reactivos es mucho mas
bajo.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al aplicar la Ji cuadrada en los
reactivos; el obedecer los designios de dios nos protegera del SIDA, las personas con las
que conviva no contraeran SIDA, confraer SIDA es un fracaso en la vida, el SIDA es la peor
muerte que le puede pasar a alguien, no me gustaria conocer a alguien con SIDA, tener el
virus de inmunodefiencia humana es igual a tener SIDA, y Me deprime el tema del SIDA
(ver tabla 35). En todos estos reactivos los porcéntaje mas altos corresponden a la muestra
de poblacion general y en los reactivos del factor 4 resalta el hecho que los porcentajes en
los estudiantes también se encuentres altos.

En la muestra de personal de salud, resulta interesante observar como, a pesar de que en
ellos se esperaria un tipo de conocimiento mas cientifico, las creencias erréneas persisten
como en el caso de “Tener el VIH es igual a tener SIDA” (31.4%), “Contraer el SIDA es un
fracaso en la vida" (20.7%) y “El SIDA es el producto de la promiscuidad de la sociedad”
(48.2%).

El reactivo; El SIDA es un castigo para las prostitutas, el cual no estuvo incluido dentro del
andlisis factorial de la escala de creencias, arrgja informacion relevante sobre como la
penalizacion hacia ciertos grupos persiste, ya que contestaron estar de acuerdo el 30% de
la poblacion general, el 25.5% del personal de salud y el 23.3% de los estudiantes.
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Tahta 36

Prejuicios hacia el SIDA

Reactivos agrupados por factores

Porcentajes de respuestas “De Acuerdo”

Resultados Fase i

No. |D* |REACTIVO g c>n ) m .
m A | X P
cw c
@ Qg =}
= = ;
> 2| z
r - z
m
Factor 1 Actitud favorable hacia las personas con VIH
20 |+ [Se deberia hablar sobre SIDA para educar 99.3 95.6 97.4 |3.805 .149
21 |+ [Saludaria a un infectado con el ViH 96.3 97.4 98.0 |.748 688
22 [+ [Uninfectado por el VIH/SIDA debe tener contacto con|. 91.2 89.3 g5.1 (3308  .192
los demas
18 |+ [Se deberia ayudar a vivir a los infectados con| 94.9 88.2 966 (9.311 010
VIH/SIDA
Factor 2 Prejuicio hacia las personas con ViH
4 - |[Los tnicos que les interesa hablar de SIDA son los
que estan en riesgo de contraerio 11.0 4.4 82 4537 103
5 - |Cambiaria de trabajo si supiera que un compariero
esta infectado con VIH/SIDA 8.5 5.3 35 |3.201 202
55 |- [Los Sidosos se deben de separar del resto de la] 16.0 9.2 79 (5388 068
poblacion
29 |- 1Se debe sancionar a los infectadas con el VIH para
evitar que se siga propagando la enfermedad 11.1 7.9 81 [1.011 603
40 |- |Los enfermos de SIDA deben exlinguirse 16.3 13.1 202 12438 29
Factor 3 Integracién social de personas con VIH
53 [+ [Aceptaria tener en mi trabajo personas que estén
infectadas con VIH/SIDA "] 852 90.6 91.9 '13.197 202
39 [+ [Seguirfa teniendo amistad con una persona aunque| 85.6 938 932 16837 .033
tuviera SIDA
11 |- }Sacaria a mis hijos de la escuela si hubiera hijos de
personas con ViH 14.3 8.0 86 [3.237 198
23 |- |Se deberian crear lugares fuera de la ciudad para los| -
enfermos de SIDA 17.3 7.5 106 (6629 036
6 + |Una persona con SIDA puede tener relaciones| .
sexuales protagidas 69.9 82.5 764 |5472 065
Factor 4 Derechos de las personas con VIH
46 |+ |Las personas infectadas tienen el derecho de seguir| 91.4 97.4 946 [4.912 086
trabajando .
56 |+ |Nohay motivo para agredir a los infectados por VIH 87.8 89.1 914 |1.081 582
57 |+ |[Los infectados por VIH tienen derecho a seguir| 92.0 949 98.0 5491 .064
viviendo
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Los porcentajes de las respuestas de acuerdo en las preguntas negativas que conforman
esta escala de prejuicios, estan por debajo del 20%. La tendencia a responder a favor en
los reactivos con sentido negativo, al igual que en la escala de creencias, fue mayor en la
poblacién general.

En los reactivos con sentido positivo las respuestas a favor son homogéneas en las tres
muestras y con porcentajes por arriba de! 70%, En la afirmacion “Una persona con SIDA
pueden tener relaciones sexuales protegidas”, el 64.5% de la muestra de poblacion gene-
rat contesté afirmativamente, 12 puntos porcentuales por debajo de la muestra de personal
de salud, a pesar de ello no se encontré diferencias estadisticamente significativas.

En los reactivos; se deberia ayudar a vivir a los infectados por el VIH, seguiria teniendo
amistad con una persona aunque tuviera SIDA, y se deberia érear lugares fuera de la ciu-
dad para los enfermos de SIDA, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
al aplicar la Ji cuadrada, (ver tabla 36). En el primer caso el puntaje mas bajo pertenece a
la muestra de personal de salud, y en los dos restantes las diferencias se deben a la
muestra de poblacién general.

Cabe destacar que los reactivos que forman la escala de prejuicio se refieren a conductas
o acciones adversas que podrian, en un caso hipotético, realizar los entrevistados; por lo
que, como era de esperarse, los porcentajes a favor son muy bajos, de hecho los
reactivos con contenidos mas fuertes no fueron contemplados en el anélisis factorial.

Adn asi se consideré de interés rescatar algunos reactivos que muestran datos
interesantes, por ejempio, el 27.4% de la poblacién general afirma que evitaria el contacto
con personas infectadas con el VIH, contra 12.5% del personal de salud y 13% de los
estudiantes, encontrando en este caso diferencias estadisticamente significativas (X"" 2
12.972 p=.002), el 8.5% de la muestra de poblacién general y el 5.3% de la muestra del
personal de salud “cambiaria de trabajo si supiera que un compaftero esta infectado” (ver
tabla 36).
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En las tres muestras un 10% de los entrevistados todavia considera que “El SIDA es
exclusivo de los homosexuales”. En afirmaciones extremas como “Se debe sancionar a los
infectados con el VIH para evitar que se siga propagando la enfermedad” y "Los infectados
por el VIH deben portar una pulsera que indique su condicién” las respuestas a favor en
poblacién general fueron del 11 y 15 % respectivamente, y en la muestra de personal de
salud del 7.9 y 11.8% en el mismo orden, aunque estos porcentajes son bajos, no deja de
llamar la atencidn, por la persistencia de este tipo de respuestas. '

Sobre sexualidad, en las tres muestras, se encontré una tendencia favorable y cierta
actitud abierta hacia hablar sobre eﬁte tema como se muestra en el reactivo respectivo;
“La sexualidad es un tema que debe hablarse abiertamente” con porcentajes por arriba
de! 90%, aunque cabe destacar que el porcentaje menor en esta pregunta es del personal
de salud.
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5. Conclusiones

En los inicios de la epidemia, cuando todavia se carecia de slementos para precisar qué
era el SIDA y qué lo causaba, algunos epidemidlogos norteamericanos se referian a este
mal como el "club de las cuatro H"; Homosexuales, heroindmanos, haitianos y hemofilicos,
en ocasiones al club se agregaba otra “H"; “hookers™ o prostitutas {Grmek, 1992). Esta
situacion da cuenta de cSmo la enfermedad estuvo vinculada a grupos previamente
desacreditados o estigmatizados. En el presente trabajo se ha ubicado al estigma del
SIDA como una situacion compleja que tiene matices sociales y psicologicos y que
principalmente es producto de lo que la gente cree o trata de explicarse a través de su
propia experiencia o de la opinién de otros: estas creencias pueden generar opiniones
adversas hacia las personas que son ubicadas en estos grupos y estas opiniones generan
prejuicios en diferentes grados e incluso conductas discriminatorias. La conceptualizacion
del SIDA se caracteriza por atribuirte al enfermo su contagio, debido a conductas o
pertenencia a grupos no deseables, [0 que nos da un indicador de coémo se va formando el
estigma.

En el estudio que se denomind fase 1 y que sirvid para obtener el significado psicologico
de la palabra SIDA para construir el instrumento que se aplico en esta investigacidn, se
utilizé |a técnica de redes semanticas pidiéndole a los sujetos que definieran los conceptos
SIDA, Cancer y Diabetes. Las definiciones proporcionadas muestran una diferencia
importante entre estos tres conceptos. La densidad semantica de la red del concepto SIDA
es mucho mas extensa que en los otros dos. Los conceptos SIDA y Cancer fueron
definidos con atributos negativos y se muestran como estimulos fuertes. EI concepto SIDA
se diferencia por atribuirle al enfermo su contagio, o debido a conductas o pertenencia a
grupos no deseables, lo que nos da un indicador de como se va formando el estigma. En
el término Cancer, aparecen atributos que le dan un significado de un mal que afecta
fuertemente a quien lo posee, en el término SIDA, ademds de estos mismos conceptos,
afloran sentimientos o emociones como; tristeza, rechazo, descuido, y esta fuertemente
asociado a sexo y conductas sexuales como homosexualidad y prostitucion. Por el
contrario el término Diabetes, es menos intenso que los anteriores, estd asociado como
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una enfermedad pero no aparecen descriptores que expresen sentimientos o emociones
negativos.

Otro dato interesante en fa red semantica de SIDA, si se compara con el modelo
propuesto por Pryor y Reeder (1993), es que no aparecen grupos ¢omo hispanos, negros,
y drogadictos intravenosos, lo cual tiene que ver tanto con las caracteristicas sociales y
culturales asi como las caracteristicas epidemioldgicas de un pais sajon con un pais latino
como México. En México no se realizan clasificaciones raciales, por que la pobtacion es
méas homogénea y Ia prevalencia al VIH en usuarios de drogas intravenosas es mucho
menor; 1.5% (Ruiz, Magis, Ortiz et. a/, 1998). Esto permite afirmar que la representacion
que se tiene del SIDA, varia dependiendo del lugar donde se estudia, y de las referencias
inmediatas que tiene la gente para conceptualizario.

Una vez disefiado y validado e! instrumento de creencias y prejuicios sobre SIDA (fase
dos), en la tercera fase de esta investigacion se aplicé en tres muestras; poblacion
general, personal de salud, y estudiantes universitarios, con el objeto de establecer los
niveles que presentan y asi ubicar la estigmatizacion hacia el SIDA que poseen, ademas
de establecer algunas diferencias entre estos grupos.

En cada escala se realizaron andlisis factoriales, en el total de los sujetos entrevistados y
por cada uno de los grupos asignados; poblacion general, personal de salud y estudiantes.
Tanto en la escala de creencias, como en la escala de prejuicios, en ningun caso los
factores obtenidos concuerdan con las areas originales con las que fueron concebidas
ambas escalas, aunque mantienen algunos rasgos en su estructura a la construccion
original.

Es de resaltar el hecho que los reactivos de las dreas de creencias religiosas y morales se
encuentran muy entrelazados y se mezclan en el primer factor del analisis que incluyo a
todos los sujetos. Esto concuerda con el planteamiento de que con &l SIDA han resurgido
la preocupacion por los vatores morales y la penalizacién religiosa (Ramos y Diaz-Loving,
1992). Otro aspecto importante es que el segundo factor implica al SIDA como un
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probtema lejano y de otros, ambos factores contienen reactivos negativos. Esto hace
suponer que la gente en general, lo primero que hace al evocar el tema del SIDA, es
asociarlo a aspectos negativos hacia el SIDA y las personas con VIH, a pesar de otorgarle
puntuaciones bajas. En un segundo orden, aparece un factor con aspectos positivos que .
habla de educacién, comprensién y apoyo, con promedios en los reactivos muy altos, lo
que implica cierto impacto en la poblacion de las campanas educativas que sobre SIDA se
han efectuado.

En la escala de prejuicio, en el factorial que incluye a todos los sujetos entrevistados,
hasta el segundo factor aparecen agrupados reactivos que propiamente indican prejuicio
hacia personas con VIH, por lo que se puede observar que al menos en [a muestra de este
estudio se encontré un prejuicio bajo. Por el contrario el primer factor esta formado por
reactivos que muestran una actitud favorable hacia personas con VIH. Esto muestra que
también en cierto grado se ha logrado importar a la poblacion y el prejuicio hacia ef SIDA,
el cual es mucho menor que en el inicio de la epidemia.

Aun asi se puede observar una estrecha comelacion entre las escalas de creencias y
prejuicios hacia el SIDA, las cuales se incrementan en algunos factores, principalmente
" entre aquellos referentes a creencias religiosas, morales, de negacién y prejuicio hacia las
personas con VIH. De forma similar los factores que indican una actitud favorable, apoyo y
comprensidn correlacionan positivamente. Estos hallazgos de forma cuantitativa,
concuerdan con la opinién ampliamente difundida, de la estrecha relacion entre las
creencias morales y religiosas con el prejuicio (Galvan, 1988, Cast}o. 1988, Malcolm, 1994,
Goldin, 1994). De esta forma se puede deducir que aquellas personas que muestren
aceptacién en este tipo de creencias generardn en mayor grado prejuicio hacia las
personas que viven con el VIH/SIDA,

Al realizar diversas comparaciones entre los sujetos estudiados, se encontré que la edad,
la escolaridad, el grupo en el que fueron clasificados, y el hacer conacido a alguien con
VIH/SIDA, muestran diferencias estadisticamente significativas en ambas escalas y por lo
tanto influyen en el grado de creencias negativas y prejuicio que puedan tener. De {al
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manera que a mayor edad, estas se incrementan, a mayor escolaridad bajan. Ei haber
conocido a alguien con VIH influye para que se tenga un menor grado de creencias
negativas y prejuicios y finalmente la muestra denominada poblacion general es la gue
tienen puntajes mas altos de creencias negativas y prejuicio. En el caso de muestra de
personal de salud se pudo observar que los sujetos de esta muestra, que profesan alguna

religién tienen puntuaciones mas elevadas en el area de creencias morales y religiosas.

Como el grupo de pertenencia es un indicador importante, se considerd de imporiancia
realizar por separado andlisis factoriales en cada muestra. Se encontraron distribuciones
diferentes, indicando con ello que existen diferentes matices en la concepcién del SIDA de
acuerdo a las caracteristicas que presenta cada muestra. Mientras que en la poblacion en
general, ¢l SIDA es una cuestidn de creencias morales y religiosas, para el personal de
salud es un asunto de apoyo incluyendo el apoyo personal a las personas gue viven con
VIH y para los estudiantes el SIDA es una cuestibn de moral y de apoyo a personas con
VIH y en segundo lugar de emociones negativas hacia el SIDA, lo cual podria estar
relacionado con la percepcion de amenaza personal que tiene este dltimo grupo.

Llama la atencion que en factorial de: prejuicios de la muestra de estudiantes, si existen
separados los tres niveles de prejuicio, ademés de un factor adicional que hace hincapie
en la ignorancia hacia el SIDA que bien podria interpretarse como temor hacia el SIDA. E
reactivo “Los infectados deberian revelar su condicion”, contiene un potencial de prejuicio
alto, sin embargo ubicado en este factor se puede interpretar mas al temor que enfrentan
los jovenes y posiblemente su deseo de identificar quien potencialmente puede ser
“riesgoso™. Por el contrario en el caso del personal de salud, los facloriales son mas
variados, el factor mas importante es la integracion social hacia personas con VIH, y con
puntajes muy bajos aparecen en el factor 2 indicadores de discriminacion y en el factor 5
indicadores de antilocucion.

Se considerd de interés, presentar un analisis de reactivos que conforma ambas escalas.

En afirmaciones extremas como “Se debe sancionar a los infectados con el VIH para evitar
que se siga propagando la enfermedad”™ y “Los infectados por el ViH deben portar una

109



Conclusiones

pulsera que indique su condicion” las respuestas a favor en poblacion general fueron del
11y 15% respectivamenté, y en la muestra de personal de salud del 7.9 y 11.8% en el
mismo orden, aunque estos porcentajes son bajos, no deja de llamar la atencion, por la

persistencia de este tipo de respuestas.

En las tres muestras un 10% de los entrevistados todavia considera que “El SIDA es
exclusivo de los homosexuales”. En uno de los primeros estudios de conacimientos,
actitudes y practicas (CAP), realizado en México en 1987 (lzazola, Valdespino, Juarez y
col, 1989), el 60% de la poblacion general, 40% de estudiantes universitarios y 46% del
personal de salud, contestd afirnativamente en una pregunta similar. Como se puede
observar, a diez afios de distancia esta creencia eronea ha disminuido considerable-
mente, pero no deja de haber un sector importante de personas que todavia creen que el
SIDA es exclusivo de homosexuales, esto es todavia mas drastico, cuando las personas
entrevistadas poseen un nivel de estudios alto y en el caso del personal de salud, su
profesion se encuentra obligada a evitar este tipo de imputaciones.

Si bien es cierto que del total de los casos masculincs, las relaciones sexuales entre
hombres es la principal via de infeccién, representando un 45.3% (Direccion General de
Epidemiologfa, 1999), esta afirmacion basada en hechos, dista mucho de la generalizacion
de atribuirle todo caso a las personas con una preferencia sexual socialmente no deseada.
Esto muestra que del dato concreto a la interpretacion popular, hay tode un proceso,
donde se conforman creencias y prejuicios que terminan por etiquetar a los individuos, y
de esta forma estigmatizaros. Lo que concuerda con lo visto en el marco tedrico de este
trabajo, donde se ubica al estigma como un proceso de atribucion con el que los individuos
tienden a categorizar a otros o marcarlos socialmente.

El problema de la interpretacion entre la ciencia y la opinion popular en este caso es muy
evidente, y las autoridades sanitarias se encuentran en un dilema, Si orientan las
campafias masivas de prevencion hacia a los hombres que tienen sexo con hombres, por
un lado estan previendo la epidemia en un sector especifico, pero por otro, |la gente que no
se siente aludida puede interpretar que el problema es exclusivo de los homosexuales. En
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la actualidad, las campafias preventivas de las autoridades sanitarias estan dirigidas a la
poblacién general y principalmente hacia los jovenes, tratando de cubrir una proporcién
més amplia de poblacion que efectivamente también esta expuesta al VIH, si bien ¢on las
autoridades sanitarias abarcan al grueso de la poblacion, se encuentran en un dilema,
porque al no referirse a otros grupos vulnerables, tratan de evitar las asociacién del SIDA
con el estigma, pero al evitar hablar de estos grupos, contribuyen sin quererlo con el
prejuicio de antilocucion.

En el caso de las mujeres que ejercen el comercio sexual, la situacion es diferente; Los
estudios centinela determinan una prevalencia al VIH de 0.35%, muy por debajo de ia
prevalencia de 15% en hombres que tienen sexc con hombres (Magis, Anaya y Uribe,
1998), a pesar de esa diferencia substancial, tanto prostitutas y homosexuales son
considerados como altamente “peligrosos”, lo que se interpreta popularmente como un
castigo para conductas sexuales impropias. Al respecto y en concordancia con la teoria
del mundo justo, (Lerner, 1980) que sostiene la existencia de una fuerte disposicion a
establecer un orden moral donde se justifica que los individuos obtienen 1o que merecen,
un reactivo utilizado en el presente estudio, sostenia que “Ef SIDA es un castigo para las
prostitutas”, al cual contestaron estar de acuerdo el 30% de la poblacién general, el 25.5%
del personal de salud y el 23.3% de los estudiantes. Nuevamente se encuentra una
contradiccion en lo que la gente piensa y la realidad.

Esto ha llevado a un nuevo juego de palabras, desde el punto de vista de diferentes
ciencias, la clasificacién de grupos es importante para poder conocer un fenomeno, cuan-
do surgi6 la expresion “grupos de riesgo” se justificaba sin quererlo, la estigmatizacion de
homosexuales y prostitutas, para evitar esta situacion se cambio el termino a practica de
riesgo. En ese mismo sentido han surgido expresiones como; hombres que fienen sexo
con hombres, (men having sex with men, en inglés) para referirse indistintamente a
conductas homosexuales o bisexuales masculinas, y trabajadoras del sexo comercial o
sexo servidoras (female sex workers, commercial sex workers) para referirse a las mujeres
que ejercen la prostitucion, Ardilla, Stanton y Gauthier (1999) Gilmore y Somervilie (1994),
sostienen que este fenomeno se ha repetido a nivel mundial, donde la enfermedad se
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relaciond directamente con “el otro” y la sociedad no vio el problema como algo “suyo”
transfiriendo Ia percepcién de peligro no a la enfermedad sino a las personas que viven
con el VIH/SIDA.

El hecho de cambiar los nombres o etiquetas, no elimina por si solo el efecto de marca
social de conductas desaprocbadas o temidas, el problema no es semantico, es un
problema mucho mas profundo con raices tanto sociales como psicologicas, lo malo no es
el nombre sino el significado y la carga simbodlica que se le atribuye. Por lo que la
busqueda de nombres mas adecuados sélo son utilizados por 1a gente especializada o
afectada directamente, para que la gran mayoria de 1a gente comin los utilice en el
sentido adecuado, pasara mucho tiempo en el mejor de los casos, si es que los utitiza. En
este sentido lo importante no es buscar mejores nombres sino atacar estas raices soclales
y psicologicas que desacreditan a ciertos grupos sociales: Si bien, una gran ventaja que
hay que reconccerle al SIDA es el hecho de que saca a la luz publica temas que la
sociedad habia negado enunciar. ’

El prejuicio es un fendmeno dificiimente de medir, sobre todo porque existe una tendencia
a la negacién, pocas veces las personas aceptan tener cierto tipo de prejuicio o lo que es
peor, ignoran que lo tienen. Como se hizo la observacion en el capitulo de resultados, las
respuestas en los tres grupos de personas entrevistadas mostraban porcentajes bajos en
los reacfivos negativos y altos en los reactivos con sentido positivo, 1o que puede sugerir la
presencia de la deseabilidad social que infiuia las respuestas de los sujetos. De hecho
determinar, si la gente contesta realmente io que piensa o lo que socialmente cree, debe
contestar es un problema dificil de calcular, sobre todo en un disefic transversal como el
presente trabajo, donde no hay una medicion posterior. Sin embargo se tomé ciertas
precauciones para disminuir considerablemente la deseabilidad social; e} cuestionario fue
anénimo, de forma autoadministrada, los reactivos fueron distribuidos al azar, etc. Por lo
gue si bien se reconoce que la deseabilidad social esta presente en las respuestas, los
datos arrojados son yélidos y representativos de los grupos estudiados.
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Comentarios finales y recomendaciones

A 18 afios de la aparicién del SIDA, todavia se dan con frecuencia actos discriminatorios
hacia las personas afectadas por esta enfermedad, y lo gue es peor, se sigue propagqndo
la enfermedad en gran medida por la ignorancia. El hecho de que el SIDA es una
enfermedad estigmatizante, es claramente una afirmacién ampliamente reconocida. Sin
embargo esta enfermedad ha tenido su evolucién y también la respuesta social ha sufrido
cambios, se podria decir que esta respuesta en general es menos severa, aungue 108
datos arrojados por la presente investigacion muestran que esta respuesta es diferente en
grupos de personas, por lo que es importante continuar analizando e implementando
programas educativos y campaiias que mejoren estas respuestas.

En la actualidad luego de una serie de experiencias y tropiezos se cuenta con mayor
informacitn cientifica tanto médica como social sobre el SIDA. Todavia no existe una cura
efectiva y ésta dista mucho por aparecer. Sin embargo se conoce mas al SIDA para
combatirlo, para evitar que se siga propagando en todo tipo de poblacién.

Se esta en posibilidad de ayudar mejor a aquellos que lo padecen, incluso existen infectados
que han permanecido por mas de 10 aflos sin presentar sintomas mayores, impera la
necesidad de aprender a convivir con ellos y asi facilitarle una mejor calidad de vida,
diferente a la que han sido destinados. A partir de 1996, donde surgieron nuevos
medicamentos denominados Inhibidores de Proteasa (Del Rio, Guamer, Hermida et. al,
1998), la expectativa de vida de un infectado tiende a ser mayor, con ello la posibilidad, que
el SIDA se comporte como las enfermedades crénicas que, como la diabetes, siguiendo una
atencion especializada permita al enfermo a vivir con el padecimiento por un periodo
prolongado y en condiciones parecidas a una vida normal. Aun asl, estos medicamentos por
su elevado costo, representan un nuevo problema de salud, ya que el cubrir este costo
memmaria los de por si, bajos presupuestos que tiene el sector salud en un pais con graves
problemas econémicos como el nuestro (Redorta, Saavedra e Izazola, 1999). Es por ello
imperioso la necesidad de atacar al SIDA en al menos en dos sentidos; por una parte
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atendiendo y aceptando a las personas afectadas por este mal y por ofra parte intensificando
los esfuerzos para evitar un mayor nimero de infecciones en la poblacién.

Asi ademas de los programas de informacion y cambios de habitos sexuales que permitan a
cada quien decidir la manera més viable de prevencion, es imprescindible ahondar en las
modificaciones de creencias, prejuicios y actitudes que conllevan la estigmatizacion del
SIDA. Por ello es importante comprender las posibles diferencias que existen en cada grupo
social, y plantear altemnativas idoneas para cada uno; implementando campaiias especificas
para los distintos grupos vulnerables, que cubran aspectos de prevencion, orientados hacia
incrementar la percepcion del riesgo y una educacion sexual acorde con la realidad actual,
evitando en mayor medida los condicionamientos morales y religiosos ortodoxos. Sobre todo
si consideramos que todos los jovenes que estdn iniciando su actividad sexual en la
actualidad, son una generacion que desde que nacio siempre ha existido el SIDA. Por otra
parte algunos estudios sugieren (ONUSIDA, 1999), que la percepcién de riesgo en la
comunidad homosexual ha bajado lo que representa un incremento en practicas con riesgo.

Los resuftados pbtenidos muestran que las inquietudes, expectativas e intereses de las
personas dependen del grupo al que pertenecen por lo que es fundamental tomar estas
diferencias para establecer programas especificos, trabajar con mensajes para poblacion
general, joven y adulta, personal de salud, entre otras. Esto abre un extenso campo para po-
sibles investigaciones futuras, que permitan monitorear creencias prejuicios, conocimientos,
practicas en diversas poblaciones con respecto al SIDA, ya que estas como cualquier
fenbmeno psicosocial varian rapidaments. La aplicacion de técnicas cualitativas, por ejemplo
andlisis de discurso, sobre las descripciones de lo que la gente cree y piensa acerca del
SIDA, daria una gran cantidad de riqueza interpretativa y proporcionaria mayores elementos
para comprender las reacciones de las personas hacia el SIDA.

Al menos se pueden perfilar tres grandes grupos de campafias educativas; a nivel masivo
proporcionando informacion basica de prevencion. A nivel mas especifico, trabajando con
grupos vulnerables, y en todos los niveles para reducir la estigmatizacién de personas que
viven con el VIH. Estas tres acciones estan definidos como objetivos en el programa de
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fortalecimiento para el control y la prevencion del VIH/SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual 1997-2000 (Secretaria de salud, 1997). Haciendo una reflexion critica de
este programa, algunas de sus metas, no han sido cumplidas, en especial una de ellas que
se refiere a disminuir al 100% las violaciones a los derechos humanos de las personas con
VIH/ETS en el sector salud. Si bien con los datos obtenidos en la muestra de personal de
salud se ve una notable disminucion del prejuicio hacia las personas con VIH, no existe un
dato objetivo que permita identificar que avance ha tenido esta meta. El reducir la
estigmatizacién hacia las personas con VIH es una actividad que poco se ha trabajado.

La aceptacion de una diversidad sexual, emradicar milos y creencias, rechazar valores
ortodoxos, es la forma para evitar la estigmatizacion del SIDA; promaver una nueva cultura
de educacion sexual y de salud, donde se integre en los programas educativos, desde los
niveles basicos estos contenidos, tratados de forma objetiva y practica. alejados de falsos
moralismos. Esto implica un mayor compromiso de las autoridades federales y estatales,
quienes en teoria conforman un comité nacional para la prevencion y control del SIDA, pero
en la practica, poco se comprometen para desarroilar con energia estas actividades, y por
otra parte e! compromiso y participacion de diferentes sectores sociales; organizaciones no
gubemamentales, civiles y politicas. El trabajo requiere tiempo pero sobre todo voluntad de
todos.
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Apéndice 1

REACTIVOS AGRUPADOS POR AREAS UTILIZADOS EN EL PLAN DE PRUEBA

1.1 CREENCIAS MORALES

§ | Reactivo Cr Lde P Inst.
student Final
- | Sclo se debe de tener relaciones sexuales dentroded matrimonio Si -1.48 (0143
- [ Las personas con valores y buena moral no contraern SIDA No 422 [0.000 |Si
- El SIDA, &S el producio de |a promiscuidad actual de ta sociedad Si 415 0000 |Si
R EI SIDA es debido a Ja falta de orden moral No -357  |000f |Si
. | EISIDA se origind por ia conducta sexual de ks homosexuales No 0.89 0378
- Contraer SIDA es el pago por realizar conductas inmorales No -261 10012 |Si
+ | Esembneo pensar que el SIDA es producto de una conducta sexual desviada Si 0983 (035
+ | Lapromiscuidad no necasariamenta conduce en tocos los casos al SIDA No 005 10957 (")
+ | lamonogamia no es ia Gnica forma de evitar e SIDA No 004 {0967
E1SIDA es un castigo para |as prostitutas No 23 (0022 |Si
1.2 CREENCIAS RELIGIOSAS
S |Reactivo Cr tde P Inst.
student Final
. | La persona que tiene SIDA esta pagando sus pecados No -186 |0680
- | No se debe usar &l conddn por que 1a religidn no lo pemite No 039 0897
. | EJ obadecer los designics de dios nos protegers del SIDA No <296 (0004 |Si
- | E1'5IDA s una peste que anuncia & Apocalipsis No -045 1085
- | Dios decide quien tiene SIDA No -3183 10000 |Si
Quien contrae el SIDA es parque descbedecid los mandatos de Dios No 2317 10003 | Si
. | EI'SIDA es una prusba divina para quien lo tiena No -346  |0001 | Si
+ | EI SIDA no es un castigo de dios No 081 | 0369
+ | Sedebe usar conddn para evitar el SIDA aiin cuanda 15 prohiba la religitn No 088 {0333
+ | Losinfectados por VIH también son hijos de dios No -3.32 0002 |Si
+ | La homosaxualidad no es un pecado 8l 239|000 |Si
+ | Dics protege a los enfermos de S1DA No -310 (0003 [(")
1.3 CREENCIAS DE CONTEXTO
S [Reactivo cr Tda [P Inst,
student Final
El SIDA es la respuesia g2 |a naturaleza ante [as desviaciones de la sociedad actual Si 629 0000 |Si
Para conteolar a1 SIDA se debe regqular [ sexualidad Si -1.96 ]0.058
Las personas con tas qua corvivo no contraesan SIDA No 422 j0.000 |Si
En mi familia no existird un Infectado por VIH Si -269 [0.009 |Si
Se conoce a un infectado con el VIH tan solo por su apariencia No 082 |[0414
- | Mis amigos estan a salvo de contraer la enfermedad del SIDA No -1.86 | 0.067
+ | Paracontrolar 2 SIDA sa debe educar a la Scciedad No 416 |0000 |Si
+ | Cualquier persona se puede contagiar de SIDA Ne 223|002 |[Si
+ | Soninocentes las personas infectadas por SIDA Si 387 0000 |[Si
+ | EISIDA es un gran problema en México No 03 |08
+ {Quien no seinforma se contagia de SIDA Si -1.82 |00T4
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2.1 CREENCIAS PSICOLOGICAS

S [Reactivo Cr Tde P Inst,
student Final
- | Unenfermo de SIDA es un lastre para la familia No 275 |0008 |Si
- | EISIDA es la peor muerte que le puede pasar a alguien Si 292 [0005 [Si
- {EJSIDA es igud & muerte No 170 10094
- | Un portador del virus que provoca el SIDA moiica rapidamente No 129 j020m
No me gustaria conocer a aguien con SIDA No <335 {0000 1Si
Tener & virus de inmunodehiencia humana (ViH) es igual a tener SIDA Si -268 0008 |Si
Contraer SIDA es un fracaso en la vida Si 433 |0000 |Si
- [ Me asusta el tema ded SIDA No 068 0499
- | Uninfectado por VIH/SIDA es un drogadiclo No 2216|0035 |Si
- | Me deprime el lema del SIDA Si 268 |0008 [Si
+ | Un portador de VIH/SIDA raquiere del apoyo de su familia No 256 |0013 }Si
+ | Un portador de VIH/SIDA es un ser viviente No -181 0078
+ | Seria mejor saber que se tiene el vinus del SIDA, para no contagiar alos demas No 08 (0392
+ | LaSociedad debe bindar apoyo a los enfermos de SIDA No [1R:) 0.499
+ | Siconociera a giguien con VIH le daria rmi apoyo Si 275 |0008 | Si
+ | Losinfectados oon SIDA deben ser protegidos por humanidad St =260 0013 |Si
+ | Se debe ser comprensiva con los infectados por YIH Si 202 (0048 |Si
+ | Noes una vergiienza tener un familiar infectado por VIH/SIDA No -1.00 0320
+ | Tengo miedo de infectarme de SIDA No =316 0003 |(*}
+ | Medairanquilidad es estar bien informado sobre &8 SIDA No 148 0.143
3.1 PREJUICIO DE RECHAZO Y ESQUIVAMIENTO
$ JReactivo Cr Tde |P Inst.
student Final
En mi famifia no se habla de SIDA No B8 0500
A los rifios no se les debe hablar de sexo No 088 0384
El SIDA es un tema del cual evito hablar No 217|003 |Si
Solo se debe hablar da SIDA entre adulios No 253 (014 Si
_ | Unicamente les intarasa hablar de SIDA a quienes estan en riesgo de conlracro No -312 {0003 S
- | Dudo que e SIDA no se transmita por & sudor, y las tagimas No 228 |00% |Si
. | Evito fos battos pibAcos para no-contraes SIDA No -1.42 0161
~ | Se debe de evitar a ks homosexuzes para prevenir contagiarse ded SIOA No 098 1033
Rechazo a los drogadicos pringipalmente porque pueden tener SIDA No -142  |0.161
_ | Evitar ol contacto con personas infectadas con VIHISIDA Si 429 [0000 |Si
_ | Cambiaria de lrabajo si supiera que un compafiera esta infectado con VIHISIDA [ 304 [0.004 [Si
. | E1SiDA se contagia $aciimenta cuando $a convive con un infectado No 301 j0.004 |Si
+ | Parata gente con L3 que convivo es impartante hablar de SIDA No 216 {0035 |Si
+ | EISIDA &8 un tema que me interesa estar informado No -112 | 0.267
+ | Lasexyaidad es un tema que debe hablarse abierlamenta No 2316|0003 |Si
+ | Debe de haber informacion clara sobre SIDA en kos medios masivas Mo 116 (0.249
+ | Sedeberia hablar sobre SIDA para educar No 290 (0050 |Si
+ | Aceplaria tener en mitrabajo personas que estén infectadas con VIHSIDA No 269 10009 |Si -
+ | Se puede contralar en un empleo a una persona que sea portadora del virus del SIDA No ki3] 0.9
+ | Se puede tomar objedos que hayan sido tocadcs por una persona infectada por VIH No 040 {069
+ | Saludaria aun infectado con el VIH No 261 [0p2 S
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+ | Ettrabajar con personas infectadas por el VIH no provoca que yo me infecle No -208 (0430

+ | Seguiria teniendo amistad con una persona aunque tuviera SiDA No 2285|0006 (S
Las personas infectadas tenen el denecho de sequir frabajando No <333 |0002 |Si

3.3 PREJUICIO DE DISCRIMINACION

S |Reactivo Cr tde P Inst,

student Final

. | Los infectados con e VIH/SIDA deberian revelar su enfermedad Si 2334 10001 [Si

T | Una parsona infectada pox el VIF/SIDA debe ser rechazado por 12 sociedad No 053 |D&02

« | Unenfenmo de SIDA debe ser recluido en un hospicio especia No 0.7 0.481

~ | Hay que aistar a los enfermos de VIH para que no contagien Ne 117 (0248

- | Los Sidosos se deben de separar del resto da la poblacion No 429 |0000 |Si

- | Sacaria a mis hjos de fa escuela si hubiera hijos de pessonas con VIK No 29 |0005 {5

- | EI1SIDA es exclusivo da homaosexuales Si 365 00 |Si

- | Se deberian crear luganes juera da La ciudad para los enfermas de SIDA No -282 0007 |Si

+ | Una persona con SIDA pueda tener relaciones sexuales protegidas Si 312 (0003 |Si

+ | Lagente con la qua convivo aceptara a personas con VIH No 0.15  [0.087

+ | Uninfectado por el VIH/SIDA debe tener contacto con los demds Ne <339 10001 |Si

+ ] Unenfermo de SIDA debe ser atendido en una clinica familiar No -141 ]0.164

+ | Los portadores del Vieus det VIH no son Sidosos No 228 |00 |SI

+ | Una persana infectada con el VIH tiene todos [os derechos como ser humano No 2335|000 (S

3.4 PREJUICIO DE ATAQUE FISICO

5 [Reactivo cr tde [P inst.

student Final

- | Se debe sancionar a los infectados con el VIH para evitar que se siga propagando la enfermedad No 231|002 |Si

- | Un portador del VIH/SIDA va a infectar a tedos intencionaimente Si 068 0500

. | Sadeberla da poner una sefid que identificara cuando una persana es portadora def virus del SIDA Si 129 0.2

. | Los infectadas por VIH deberian portar una pulsera que indique su condicion No 202 {0048 [Si

. | EISIDA es la peste del siglo XX Si 635 (0000 |Si

. | Deberia de haber pena da muerte para los homasaxuales No 208 (0430

. | Debe practicarse la eutanasla con los enfermas de SIDA No 045 |06%

.| Los drogadictos se infectaran de SIDA Si 108 (0285

- { Los enfemas de SIDA deben extinguirse No 496 [0000 |Si

+ | Los infectadas con VIH/SIDA son un como cualquier otro ser humano No 089 0.378

+ | Nohay motivo para agredir a los infectados por VIH No 452 (0000 |Si

+ | Sedeberla penar severamente a aquellos que lasiman a personas con VIH Si 059 [0557

+ | Sedeberla aywdar a vivir a los infectados con VIH/SIDA Si -287 1o Si

+ |Laepidemia del SIDA no es para acabar con las personas ingdeseables No 1.50 0.14

+ | Losinfectados por VIH tienen derecho a seguir viviendo Si 255  [0013 S

+ | Hay que acabar con ios conceptas emoneos sobre SIDA No 060¢ [0.553

5 = sentido del reactivo; positivo o negative

Cr = Se encontraron direcciones opuestas en la discriminacion entre grupos contrastados por tablas cruzadas o crosstabs.

P=

Significancia del valor t de Student
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A continudacion encontrard wia serie de afirmaciones sobre el VIH/SIDA, léalus cuidudosamente v

margue con una X I opeion que para usted sea la mds adecnada ¥ diga si estd:

No hay respuestas ni buenas, ni malas porque cada quier posee sus propios puntos de viste. Marque
sclumente una respuesta por cada renglon, procarando no dejor afinnaciones sin respuesta.

bW N =

10
1

12

13
14

15
LL]

17
18
19

BNy

i

ENTQTAL DESACUERDC EN DESACEERIMY INDECISO

Contraer SIDA es el pago por realizar conductas inmorales
No me gustaria conocer a alguien con SIDA

Un infectade por VIH es un drogadicto

Unicamente les interesa hablar sobre SIDA, a quienes estan
en riesgo de contraeric

Cambiaria de lugar de trabajo si supiera que un companero
aesta infectado con VIH

Una persona con SIDA puede tener relaciones sexuales
protegidas

Una parsona infectada con el VIH tiene todos los derechos
como ser humano

Dios protege a los enfermos da SIDA

Tengo miedo de infectarme de SIDA

La sexualidad as un tema que debe hablarse abietamente
Sacaria a mis hijos de la escuela si hubiera hijos de
personas con VIH

Los infectadas por VIH deberian portar una pulsera que
indique su condicién

El SIDA es una prueba divina para quien lo tiene

Tener el virus de inmunodefiencia humana (VIH) es igual a
tener SIDA

Me deprime at tama del SIDA

La promiscuidad no hecesariamente conduce on todes los
casos al SIDA

El SIDA as exclusivo de Homosexuales

Sé daberia ayudar a vivir a los infectados con VIH

El SIDA es la respuesta da la naturaleza ante las
desviaciones de la sociedad actual

Se daberia hablar sabre SIDA para educar

Saludaria a un infectado con VIH

Un infectado por VIH debe tener contacto con los demas
Se deberlan crear lugares fuera de la ciudad para los
enfermos de SIDA

Un enfermo da SIDA es un lastre para la familia

Si conociera a alguien con ViH le daria mi apoyo

Para la gente ¢on la que convivo es importants hablar

de SIDA
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Dudo de que el SIDA no se transmita por el sudor y las

lagrimas

El SIDA se contagia facilmente cuando se convive con

un infectado

Se debe sancionar a los infectados con el VIH para

evitar que se siga propagando la enfermedad

El SIDA es la peste del siglo XX

£1 obedecer los designios de dios nos protegera del SIDA

Para controlar al SIDA se debe educar a la Sociedad

Un portador de VIH requiere del apoyo de su familia

Los infectados con SIDA deben ser protegidos por humanidad

Los infectados por VIH también son Hijos de dios

El SIDA es un castigo para las prostilutas

Cualquier persona se puade contagiar de SIDA

Se debe ser comprensive conlos infectados por VIH

Seguiria teniendo amistad con una persona aunque

tuviera SIDA

Los enfermos de SIDA deben extinguirse

Quien contrae el SIDA es porque descbedecia los

mandatos de Dios

Las personas con valores y buena moral ne contraerdn SIDA

Las personas con 1as que convivo no contraeran SIDA

El SIDA es la peor muerte que le puede pasar a alguien

Contraer SIDA es una fracaso en la vida

Las personas infectadas tienen el derechc de seguir

trabajando

Los portadores del Virus del VIH no son Sidosos

La homosexualidad no es un pecado

E1SIDA es el producto de la promiscuidad actual de la
sociedad

En mi familia no existird un Infectado por VIH

El S{DA es debido a la falta de orden moral

E1 SIDA es un tema del cual evito hablar

Aceptaria en mi trabajo a personas infectadas con VIH

Los infectados con VIH deberian revelar su enfermedad

Los Sidosos se deben de separar de! resto de la poblacién

No hay motivo para agredir a los infectados por VIH

Los infectados por VIH tisnen derecho a seguir viviendo

Dios decide guien tiene SIDA

Son inocentes las personas infectadas por SIDA

Solo se debe hablar de SIDA entre aduitos

Evitaré el contacto con persenas infectadas con VIH

Tetal
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;Ha conocido a alguien infectado con VIH? St [:} NO 3
En case afirmativo ;Qué relacién tenfa con esta persona’?

a) Familiar ¢ ) by Amistad { ) ¢} Conocido ()} d) Persona lejana ()

¢Profesa Ud. alguna religion? ss [ N~ O
En caso afirmativo ,Qué tanto la profesa?

ayMucho ( ) b)Poco ( ) * ¢YyNada ()

DATOS DE LA PERSONA QUE CONTESTO EL CUESTIONARIC

EDAD SEX0: M) F[J
ESCOLARIDAD
OCUPACION

GRACIAS POR SU COLABORACION
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