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RESUMEN

Introduccion: Uno de los aspectos que produce mayor sufrimiento en muchas de las
personas infectadas por el virus de inmunodeficiencia humana es el denominado “sida
social” consistente en la marginacion o discriminacién que sufren por parte de miembros de
la poblacion no infectada, debido al temor que sienten estos ultimos por una hipotética
transmision del virus

Objetivo: Identificar factores socioculturales que fomentan el estigma sobre el VIH/sida en
trabajadores masculinos del sector de la salud.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en trabajadores del sexo masculino
pertenecientes al policlinico Ramon Lopez Pefia, a quienes se les aplicd un cuestionario
relacionado con conductas estigmatizantes sobre VIH/sida. Se utilizaron variables como
edad, creencias religiosas y estigmas.

Resultados: De los encuestados 29,4 % tiene entre 40-44 afios, son obreros 70 % vy
practicaba alguna creencia religiosa 84,6 %. Se comprob6 que entre 75 y 80 % de los
participantes manifestaron actitudes y creencias negativas sobre las personas gque viven con
VIH y 38,8 % recibio informacion acerca de las vias de transmision de la enfermedad por

los medios de difusion masiva.
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Conclusiones: Las creencias religiosas, conductas y actitudes negativas hacia las personas
que viven con el VIH/sida, se identifican como factores socioculturales que fomentan el
estigma sobre esta enfermedad en trabajadores de la salud, lo que tiene consecuencias
negativas en la calidad de vida de las personas, ya que vulneran sus derechos, coartan su
movilidad social y limitan su desarrollo social y psicolégico.

Palabras clave: VIH/ sida; estigma; trabajadores de la salud.

ABSTRACT

Introduction: One of the factors causing great suffering to many people infected by the
human immune deficiency virus is the so-called "social HIV/AIDS", consisting in the
marginalization of or discrimination against sufferers by members of the non-infected
population, due to fear of a hypothetical transmission of the virus.

Objective: ldentify the socio-cultural factors fostering HIV/AIDS-related stigma among
male workers from the health sector.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted of male workers from Ramon
Lopez Pefia polyclinic, who were given a questionnaire about HIV/AIDS-related
stigmatizing behavior. The variables analyzed were age, religious beliefs and stigmas.
Results: Of the total respondents, 29.4 % were aged 40-44 years, 70 % were manual
workers and 84.6 % were engaged in religious practice. 75 -80 % of the respondents
reported negative attitudes and beliefs about people living with HIV, and 38.8 % had
received information about the transmission routes of the disease on the media.
Conclusions: Religious beliefs and negative behavior and attitudes toward people living
with HIV/AIDS are identified as socio-cultural factors fostering stigma about this disease
among health workers, negatively impacting the quality of life of those people, since their
rights are violated, their social mobility hampered, and their social and psychological
development restricted.
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Introduccion

El estigma del VIH consiste en actitudes y creencias negativas sobre las personas que viven
con el VIH/sida (PVVS). Es el prejuicio que ocurre al identificar a una persona como parte
de un grupo que se considera socialmente inaceptable.®)

El estigma afecta el bienestar emocional y la salud mental de las PVVS. A menudo, estas
personas internalizan el estigma que sufren. Como resultado, empiezan a desarrollar una
imagen negativa de si mismos. Pueden temer que serdn discriminados o juzgados si su
estatus de VIH se revela.??

El “estigma internalizado” o “autoestigma” ocurre cuando una persona acepta las ideas
negativas y estereotipos sobre las personas que viven con el VIH y empiezan a aplicarlos a
si mismos. El estigma internalizado del VIH puede causar sentimientos de vergiienza, miedo
a revelar su estatus, aislamiento y desesperanza. Estos sentimientos pueden impedir que las
personas se hagan la prueba de VIH o que acudan a recibir tratamiento.®

El estigma del VIH tiene su raiz en el miedo al VIH. Muchas de nuestras ideas sobre el VIH
vienen de las primeras imagenes de personas con la enfermedad que aparecieron a principio
de los afios 80, descrita por primera vez en Estados Unidos en 1981. Hoy en dia, todavia
existen ideas incorrectas de como se transmite y lo que significa vivir con el virus.® La falta
de informacidn y concientizacion, ademas de las creencias anticuadas, llevan a las personas
a tener miedo de infectarse. Ademas, muchas personas piensan que el VIH es una
enfermedad de la cual solo se infectan ciertos grupos. Esto lleva a juzgar de manera negativa
a las personas que viven con el VIH/sida.® Hablar abiertamente sobre el VIH puede ayudar
a normalizar el tema. También ofrece oportunidades para corregir ideas incorrectas y ayudar
a otros a aprender mas sobre el virus. pero, hay que tener en cuenta que cuando hablamos
sobre el VIH, ciertas palabras o frases pueden tener un significado negativo para las
personas con alto riesgo de contraerlo.®

Esta investigacion parte del planteamiento de que la coexistencia de informacion médica
"cientifica” con los mitos y creencias vinculados con el VIH/sida se manifiestan en préacticas
estigmatizadoras y discriminatorias dirigidas a aquellas personas infectadas por el virus y los
"sospechosos” de estarlo; y estas practicas, a su vez, influyen en dicha coexistencia.
Comprender las particularidades del estigma permite conocer el efecto de este fendbmeno
sobre el conocimiento, las actitudes y las conductas que se tienen ante las personas con esta
enfermedad. Por tal razon, saber cuales son los factores socioculturales que fomentan el

estigma es de vital importancia.
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De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este trabajo es identificar factores socioculturales

que fomentan el estigma sobre el VIH/sida en trabajadores masculinos del sector de la salud.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado en trabajadores del policlinico
Ramon Lopez Pefia durante el periodo junio de 2018 a mayo de 2019. El universo estuvo
constituido por 85 trabajadores masculinos, por su prevalencia en la categoria ocupacional
de obreros y servicios, en plenas capacidades fisicas y mentales que accedieron a participar
en el estudio a través de un documento escrito previa informacion detallada de los objetivos
y caracteristicas de la investigacion (Anexo 1). Para alcanzar el objetivo propuesto el equipo
de trabajo disefid una encuesta (Anexo 2) previa revision de otras sobre el estigma
relacionado con el VIH/sida en profesionales de la salud, que ha sido utilizada anteriormente
en poblaciones hispanas () y tiene niveles de confiabilidad apropiados. Esta encuesta se
revisd y adapté para su uso en la poblacion de interés del estudio. Se analizaron las
siguientes variables: edad, ocupacion, creencias religiosas, factores socioculturales y vias de
recibir informacion. Se entrevistd a cada uno de los trabajadores, de forma individual, por el
propio equipo de investigacion, de manera que disminuyeron los sesgos del observador y de
recoleccion de la informacidn. Se garantizé la privacidad de los datos recogidos a través del
anonimato.

La informacién recolectada se vacio en una base de datos creada en el Paquete estadistico
SPSS VERSION 15, a través de la cual se procesaron todos los datos. Los resultados se

expresan en valores absolutos y relativos.

Resultados

Se observd un predominio del grupo de edad de 40-44 afios, para 29,4 %; los obreros
representaron 70,5 %. (Tabla 1)
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Tabla 1 - Trabajadores segun grupo de edad y categoria ocupacional

Categofia ocupacional

[

Edad [ Obreros il ~ Servicios 1T, Total w
; T No. | % | No. | % | No. | % |
(2020 [ 12 [ @41 [ 3 [ 35 [ 13 [ 176 |
| 30-39 [ 18 [ 21 [ 6 70 [ 4 T 282 |
(4030 [ 25 [ 2094 [ &8 [ 94 [ 33 | 388
| 50-39 [ 3 | 35 | 3 [ 59 [ 8 [ 94 |
| 60-69 [ 2 [ 23 [ 3 [ 35 [ 35 | 59 |
[Total | 60 | 705 | 25 | 205 | & | 1000 |

La mayoria de los participantes, 84,6 % de practicaba alguna creencia religiosa y es la

Yoruba la méas representativa para el 38,8 %. (Fig.)

B Catdlicos B Yoruba

B cristianos B No practican

Fig. - Creencias religiosas en los trabajadores encuestados.

Los principales factores socioculturales que estuvieron relacionados con el estigma sobre el
VIH fueron: sentir temor de adquirir el virus en 76,4 % de los encuestados, el 76,5 % no
mantendria una buena relacion social con una paciente viviendo con VIH/ sida; 81,1 %
manifestaron que se debe divulgar la condicion de estas personas para su prevencion, el 80
% considera que esta libre de riesgo de adquirir el virus y el 72,9 % que las personas
merecen infectarse con el VIH por las decisiones que han tomado en sus vidas, el 72,9 % le
preocuparia sacarse sangre en un laboratorio donde atienden a muchas personas con
VIH/sida y el 68,2 % plantearon que el sida se transmite solo entre homosexuales, trabajador
sexual o farmacodependiente o tener una vida sexual caracterizada por el cambio frecuente

de pareja. (Tabla 2)
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Tabla 2 - Estigma de los participantes sobre VIH/sida

Si | No
Estigmas
No. | % l No. ‘ %
- El VIH se transmite por estrechar la mano, i
besar, abrazar, compartir objetos, toser, 12 141 73 858
estormudar ,
| Ha sentido temor de adquirir el VIH 6 | 764 | 20 [ 236
Mantendria una buena relacion social con | 13 ' 235 ‘ 67 ‘ 765
una persona viviendo con el VIH ‘ | ‘
‘ dClpmpa{ﬁxia:s‘ el mismo espacio laboral sin 64 L5 52 21 243
sCriminacion
| Deben tener un trato diferenciado ’ 15 [ 176 [ 70 [ 824
Se debe divulgar l_a condicion de estas 60 811 16 180
personas para prevenir su transmision
- Juzgarias a las personas que toman
medidas para prevemr lz transmision del 24 282 61 71.8
VIH
 Tendrias relaciones sexuales protegidas
con condon con  una persona viviendo 12 141 73 85.9
con el VIH/sida ‘ |
‘Lo pensaria dos veces antes de comer )
el comedor sila donde la persona que 23 264 60 70,6
cocina tiene VIH sida ‘ , ‘
| Pueden contribuir a la sociedad. T e [ B2 [ 2 [ A8
Las personas merecen infectarse con ' )
el VIH por las decisiones que han tomado 62 129 23 271
en sus vidas ‘ , ‘
 Considera que estds libre de riesgo ’ N T e | |
de-adquirir 14 infeccion | 8 | %9 1 200
 Utilizarias el mismo bafio sanitario que M anes |l ’ |
utilizan personas con VIH/sida 64 D2 Al 4%
| Le preocuparia sacarse sangre f
en un laboratorio donde atienden 2 62 729 23 27.1
muchas personas con VIH/sida
El sida se transmite solo entre ll ll
homosexuales, trabajador sexual o < 5 -
drogadictos o tener una vida sexual 9% b5 27 L3
caracterizada por Ia promiscuidad

La tabla 3 muestra que todos recibieron informacién por alguna via y fueron los medios de

difusion masiva la mas representativa para 38,8 %.

Tabla 3 - Vias de informacidn recibida sobre VIH y su transmision

| Vias de informacién [ No. f % \
| Medico y enfermera de la familia | 15 I 176 |
| Medios de difusion masiva { 33 Hir 388 |
| Familiares y amigos [ 24 f 282 \
| Centro lzboral { 13 I 154 |
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Discusion
Las actitudes y opiniones estigmatizadoras recogidas en el cuestionario pueden entenderse si
se considera que el sida se percibe como una enfermedad resultado de acciones y
comportamientos individuales y autbnomos, en los cuales las personas que viven con el
VIH/sida son responsables de su infeccidn. Esto lleva a formular una respuesta moralista
sobre los comportamientos de grupos claves como: hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), trabajadores sexuales y drogadictos.(”
Las expresiones de estigma y discriminacion relacionadas con el VIH/sida e identificadas en
los participantes estan dirigidas a grupos que, antes de la aparicion de la enfermedad ya eran
condenados por sus comportamientos, personas en quienes la presencia del sida mantiene
una marca que anteriormente se atribuia al pecado.® Asi, poblaciones histéricamente
estigmatizadas, como los HSH, personas que prestan servicios sexuales, son objeto de
seflalamientos y actos discriminatorios en los momentos en que son mas vulnerables, fisica y
psicoldgicamente.®
La prueba de deteccion del VIH no se debe utilizar para fines ajenos a los de proteger la
salud del individuo, ni se debe solicitar como requisito para recibir atencion médica, ademas
de que se debe regir por los criterios de consentimiento informado y confidencialidad.®?
Esta situacion hace cierta la necesidad impostergable de incluir en los programas de
entrenamiento y capacitacion para personal de salud temas relacionados con la ética y los
derechos humanos.
El estigma instrumental, se relaciona con el miedo al contagio casual.*? Este tipo de
estigma se torno incuestionable en el planteamiento de los participantes que expresaron “no
mantener una buena relacion social con una personas que viven con el VIH/sida, no tendrian
relaciones sexuales ni protegidas con condon con una persona viviendo con el VIH/sida,
expresar que se debe divulgar la condicion de estas personas para su prevencion y su
preocupacion de sacarse sangre en un laboratorio donde atienden a muchas personas con
VIH/sida”.
Diversos autores han hecho referencia a la importancia que tienen los aspectos culturales y
las representaciones simbolicas del virus.*>13% A lo largo del estudio, muchos de los
participantes expresaron el estigma simbolico , que se vincula con las marcas anteriores a la
aparicion del VIH/sida infligidas a grupos especificos de la poblacion,®V al considerar que
ser portador del virus es equivalente a ser homosexual, trabajador sexual o

farmacodependiente, o0 a tener una vida sexual caracterizada por la promiscuidad.
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Asi, el estigma y la discriminacion asociados con el VIH y el sida son considerados grandes
obstaculos para la prevencion de nuevas infecciones y para el suministro de asistencia,
apoyo, tratamientos adecuados y mitigacion del impacto.*® Esta problematica tiene lugar en
todos los paises y regiones del mundo y es provocado por muchos factores como el
desconocimiento sobre la enfermedad, los mitos sobre los modos de transmision del VIH,
los prejuicios, la falta de tratamiento, el hecho de que el sida sea incurable, los miedos
sociales en torno a la sexualidad, los miedos relacionados con la enfermedad y la muerte, las
drogas ilicitas y el consumo de drogas intravenosas.®)

El estigma y la discriminacidn que recaen sobre quienes viven con VIH contribuyen a que
las personas eviten realizarse la prueba de Elisa, para confirmar o no la presencia del virus,
por temor a ser rechazados. Otras creen que no necesitan protegerse por considerar que
llevan una vida "socialmente aceptable”, lo que hace que muchos casos estén expuesto al
virus sin saberlo.*®

Otros estudios muestran mitos y creencias falsas en torno a las personas que viven con
VIH/sida y que son motivo de estigma en la sociedad. Algunos de los ejemplos més
comunes son: la percepcién de la persona con VIH como amenaza para la salud, el pensar
que no pueden contribuir a la sociedad y el considerarlas personas promiscuas. Cada uno de
estos ejemplos genera sentimientos negativos en las PVVS vy tienen como resultado
conductas discriminantes y excluyentes hacia esas personas.*® 1718 Como consecuencia de
estas conductas, estas personas enfrentan efectos negativos a nivel fisico, social y
psicoldgico. Por ejemplo, pueden tener problemas con la adherencia al tratamiento, lo cual
produce un deterioro réapido de su salud.®® Socialmente, tienen dificultades para establecer
relaciones interpersonales, conservar empleos y tener acceso a servicios de salud. Como
resultado, afrontan niveles altos de estrés, ansiedad, sintomas de depresion, sentimientos de
culpa y pueden recurrir a conductas de aislamiento. Es en el analisis de las estructuras
sociales, con sus pautas culturales e interacciones, y no en el plano individual, donde pueden
disefiarse e instrumentarse intervenciones que limiten el dafio ocasionado por el estigma que
suscita el VIH/sida, como una forma novedosa para prevenir esta enfermedad.®

El impacto de las conductas estigmatizantes hacia las personas con VIH/sida afectan su
calidad de vida, sin embargo, también son un potencial factor de riesgo para la conducta
sexual de los individuos. Cuando una persona tiene actitud estigmatizante sobre el VIH/sida,
puede pensar que esta libre de riesgo de contraer la infeccion. Es decir, el estigma les hace

pensar que la enfermedad es un problema de otras personas y que no les impactara a ellos.?
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En diversos estudios algunos participantes identificaron las creencias y préacticas religiosas
como precipitantes del estigma hacia las PVVS, ya que fomentaban concepciones
“inmorales” que han sido relacionadas al VIH (por Ej. uso de drogas, homosexualidad,
trabajo sexual).!? Esto es consistente con hallazgos documentados en los cuales sefialan a
las creencias religiosas como un factor importante en los procesos de estigmatizacion. ® Es
importante considerar que la religion es un fendmeno de importancia sociocultural en gran
parte de Latinoamérica.*® Por tal razon, este fenomeno de la religion y los procesos de
estigmatizacion se hacen alarmantes por su gran alcance dentro de las diferentes esferas
sociales y politicas y su efecto masivo para fomentar procesos de estigmatizacion
relacionados con el VIH/sida.

Al ser tan evidente la problemética del estigma y la discriminacion, desde la Organizacion
de las Naciones Unidas —ONU sida— se optd por la creacion de un "Protocolo para la
Identificacién de Discriminacion contra las Personas que Viven con VIH/sida". Este
pretende reforzar los objetivos ya sefialados de lucha contra la discriminacion, ofrece un
instrumento de medicion de dicha discriminacion en diversas areas fundamentales de la vida
social.®® Se es consciente de que las situaciones o précticas tenidas en cuenta en este
protocolo no agotan la realidad de la discriminacion que pueden sufrir quienes viven con
VIH, hecho que se demostrd en las percepciones de quienes accedieron a ser entrevistados
en esta investigacion.

Los hallazgos de este estudio sefialan la importancia de considerar los factores
socioestructurales en los procesos de estigmatizacion hacia las personas con VIH/sida.

La falta de informacidn correcta sobre lo que es el VIH y el sida propicia una conducta
sexual de riesgo y promueve conductas discriminantes y prejuiciosas hacia la poblacién con
VIH/sida.(®

Entender el fendmeno de la estigmatizacion es fundamental cuando se pretende educar sobre
el VIH/sida. Ante esta necesidad, el desarrollo de programas de salud dirigidos a educar
sobre maneras efectivas de entender fendmenos altamente estigmatizados, como son la
sexualidad y el VIH/SIDA, es imperante en beneficio de la salud sexual de la poblacién

cubana.

Una de las limitaciones del presente estudio es su corto alcance, ya que los resultados se
circunscriben al grupo de participantes del estudio, por lo que no pueden generalizarse o
replicarse en otros contextos. Ademas, contactar y entrevistar a los encuestados fue dificil

debido a que intentan conservar su anonimato. Aunque solo se describe como se expresa el

9
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estigma en nuestro contexto al contar con un acervo mayor de informacion disponible al
respecto, permitira orientar con mayor precision el disefio de intervenciones de reduccion de
estigma en el futuro.

Se concluye que las creencias religiosas, conductas y actitudes negativas hacia las personas
que viven con el VIH/sida, se identificaron como factores socioculturales que fomentan el
estigma sobre esta enfermedad en trabajadores de la salud, lo que tiene consecuencias
negativas en la calidad de vida de las personas, ya que vulneran sus derechos, coartan su
movilidad social y limitan su desarrollo social y psicolégico.

Se recomienda realizar estrategias de capacitacion permanente al personal de la salud
orientada a la transmision de la enfermedad, dimension ética del trato hacia las personas
viviendo con VIH/sida con enfoque en la bioética y los derechos humanos. De esta manera
es posible establecer la relacion de ayuda basada en el respeto mutuo, el trato digno y

promover la mejor salud que en su condicion de enfermos puedan alcanzar.
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Anexo 1 - Consentimiento informado
Investigadora: Dra Naifi Hierrezuelo Rojas, Especialista de | Grado en MGI del policlinico

docente Ramon Ldpez Pefia

Buenos dias. Se le invita a participar de este tipo de investigacion titulado “Estigma y
VIH/sida en trabajadores de la salud. Policlinico Ramon Ldpez Pefia” a través del llenado de
una encuesta. Deseamos contar con su colaboracién por ser un trabajador de esta entidad. La
participacién es voluntaria. Antes de decidir debe conocer la informacion que se presenta.
Una vez haya comprendido y si acepta participar puede firmar esta forma de consentimiento.
El proposito de este estudio es identificar los factores socioculturales que fomentan el
estigma sobre el VIH/sida en trabajadores del sector de la salud. Las conclusiones de este
trabajo podrian ayudar a la erradicacion del estigma y la discriminacion al VIH y sus

consecuencias negativas en la calidad de vida de las personas que lo padecen.

Teniendo en consideracion lo antes mencionado, acepto participar libre y voluntariamente en

este estudio de investigacion.

Firma: Fecha:

Anexo 2 - Encuesta

Edad

Ocupacion

Tipo de creencia religiosa
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A continuacion, margue con una X en el recuadro correspondiente a su respuesta.

Preguntas Si
¢El VIH se transmite por estrechar la mano, besar, abrazar, compartir objetos, toser, estornudar?
éHa sentido temor de adquirir el VIH?

¢Mantendria una buena relacion social con una persona viviendo con el VIH?

¢Compartirias el mismo espacio laboral sin discriminacion?

éDeben tener un trato diferenciado?

¢Se debe divulgar la condicidn de estas personas para prevenir su transmision?

éluzgarias a las personas que toman medidas para prevenir la transmisién del VIH?

¢Tendrias relaciones sexuales protegidas con conddn con una persona viviendo con el VIH/sida?
¢éLo pensaria dos veces antes de comer el comedor si la persona que cocina tiene VIH/sida?
éPueden contribuir a la sociedad ?

éLas personas merecen infectarse con el VIH por las decisiones que han tomado en sus vidas?
éConsidera que estas libre de riesgo de adquirir la infeccién?

¢Utilizarias el mismo bafio sanitario que utilizan personas con VIH/sida?

¢éLe preocuparia sacarse sangre en un laboratorio donde atienden a muchas personas con VIH/sida?

¢ El sida se transmite solo entre homosexuales, trabajador sexual o drogadictos o tener una vida sexual
promiscua?

Si ha recibido alguna informacion sobre la transmision del VIH. Marque con una X la o las
via de informacion

Médico y enfermera de la familia

Medios de difusién masiva (radio, television, prensa escrita)
Familiares y amigos

Centro laboral

Recuerde que la encuesta es anénima y el manejo de esta informacién sera de uso exclusivo
para la investigacion
iGracias por contribuir con la investigacion!

Fecha

Conflicto de intereses

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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