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RESUMEN virus de inmunudeficiencia humana, plantearon que
alguna vez se han sentido discriminados y 11 consideran
que al solicitar ayuda médica han sido atendidos con
verdaderas muestras de temor. Tres sintieron el rechazo
de su familia y 7 plantearon que los amigos y la
comunidad se fueron alejando poco a poco de ellos.

Fundamento: La infeccion por el virus de
inmunudeficiencia humana desde sus comienzos ha
constituido una fuente de preocupacion para la
humanidad. Surgi6 acompafiada de una serie de
estigmas que en cierta medida dafian la integridad
personal de los que la padecen. Objetivo: Comprobar el
grado de conocimientos que poseen los adolescentes Palabras Clave: Educacién en Salud; Seropositividad
sobre el VIH y su percepcion acerca de la enfermedad y ~Para VIH /trans;  Sindrome de Inmunodeficiencia
el trato a los que la padecen. Métodos: Estudio Adquirida /prev/trans

descriptivo realizado en Cienfuegos, en el que fueron ABSTRACT

encuestados 120 adolescentes y 29 personas que viven
con virus de inmunudeficiencia humana, y durante el
cual fueron impartidas conferencias acerca de Ila
enfermedad. Resultados: Los 120 encuestados
plantearon que conocen qué es el sindrome de
inmunudeficiencia adquirida y han recibido informacién
sobre la enfermedad. La mayoria identifica a la sangre,
las secreciones vaginales, semen, el compartir agujas y
jeringas contaminadas como principales vias de
transmision, consideran que tener una pareja estable es
el mejor modo de protegerse. El 50,8 % piensa que
deben ser informados los nhombres de las personas que
viven con VIH/SIDA y al 15 % les preocupa compartir su
vida laboral o escolar con ellos, mientras 26 %
consideran que estas personas deben vivir aisladas en
un sanatorio. Por otra parte 16 personas que viven con

Background: Since the beginnings of the Infection with
HIV, mankind has been greatly concerned. This disease
emerged with a series of stigmata, injuring personal
integrity of those who suffer from it. Methods: A
descriptive study made in Cienfuegos, in which 120
adolescents and 29 PVHIV were inquired and also
conferences about this illness were given. Results and
Conclusions: The 120 inquired affirmed they knew
about the disease and was receiving information
regarding it. The majority identifies blood, vaginal
secretions, semen, sharing contaminated needles and
syringes as main ways of transmission, they also
consider that keeping a stable mate friend is the best
way to protect themselves. The 50,8% think the names
of the infected should be informed to population, and
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the 15,% is worried about sharing their working or
scholar life with them. The 26% think the infected
people should live isolated in a sanatorium. On the other
hand, 16 PVHIV said they have felt sometimes
discriminated, and 11 stated that at the time of asking
for medical help, the personnel have attended them in a
despicable manner. 3 of them felt the familiar rejection,
and 7 stated that the community and his very friends
were getting away from them.

Keywords: Health Education; HIV Seropositivity;
Acquired Immunodeficiency Syndrome

INTRODUCCION

El estigma es tan antiguo como la historia. El concepto
es universal, aunque la palabra es de origen griego y se
refiere a la marca fisica que se dejaba con fuego o con
navaja en los individuos considerados extrafios o
inferiores. En la actualidad, las marcas fisicas han
desaparecido, pero el estigma permanece, basado en
uno o mas factores como: edad, casta,clase, color,
grupo étnico, creencias religiosas, sexo y sexualidad
@ Con frecuencia algunas enfermedades y otras
condiciones de salud inducen estigma y afectan
especialmente a las personas que sufren enfermedades
mentales y discapacidad. Asimismo, en ciertas ocasiones
el estigma se asocia con estereotipos sociales — positivos
0 negativos, calificaciones que todos usamos para
identificar desconocidos y que determinan nuestra
reaccién hacia ellos'™®

El estigma y la discriminacion en relacion con el virus de
inmunudeficiencia humana y el sindrome de
inmunudeficiencia humana (VIH/SIDA) son tan antiguos
como la epidemia misma. En todos los paises y los
medios sociales, desde que se detectd la enfermedad,
las personas VIH positivas, 0 que se presume que lo son,
han sido objeto de reacciones negativas, que
comprenden maltrato fisico y verbal, pérdida del hogar,
empleo, rechazo de familiares, conyuges y amigos y la
violacién de los derechos humanos basicos y de las
libertades fundamentales. Incluso en los servicios de
salud, donde las personas en riesgo de contraer la
infeccion o con VIH/SIDA buscan y esperan recibir
atencion y cuidados, el estigma y la discriminacion son
comunes. Los actos discriminatorios varian desde
observaciones impropias a violacion de Ia
confidencialidad de los pacientes, pasando por demoras
en el tratamiento y la negacion de atencion e higiene
basicas.

El estigma aumenta cuando se ignora el mecanismo de
transmision del VIH, y aumenta el miedo de las personas
y las comunidades al contagio por contacto ordinario en
acciones tales como dar la mano, toser y compartir
comedores y retretes.

El estigma relacionado con las enfermedades se puede
reducir mediante la educacion. Un hallazgo uniforme de
los estudios es que las personas mal informadas o
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desinformadas acerca de la transmision del VIH tienen
probabilidades mucho mas altas de tener actitudes
discriminatorias que las que estan bien informadas. En
otras palabras, las personas que estan conscientes de
que el

contagio por contacto social es imposible suelen tener
menos actitudes negativas hacia las personas con VIH/
SIDA ®

Algunos de estos actos no son solo una violacion de los
derechos humanos bésicos, sino que pueden tener
repercusiones adversas importantes en la salud de las
personas y la comunidad. Es probable que las personas
discriminadas padezcan fisica y psicolégicamente, y sean
renuentes a solicitar pruebas o tratamiento cuando
temen ser discriminados. Las personas con VIH y las que
estan en riesgo de contraer la infecciéon tienen menos
probabilidades de protegerse de la infeccion y de
proteger a sus parejas.

El estigma se encuentra en el origen de las actuaciones
discriminatorias que excluyen a personas que necesitan
servicios relacionados con el SIDA. La discriminacion es
una violacion de los derechos humanos que con
frecuencia conduce a diversas formas de abusos contra
las personas victimas de ella.®

Por otra parte se sabe que aquellos pacientes que han
estado contenidos y cuyo estado de animo se ha
mantenido estable durante el tratamiento, presentan
menor numero de enfermedades oportunistas y
episodios de internacion. Por el contrario, estados de
estrés, falta de contencién, pérdida afectiva, etc., hacen
fracasar reiterados intentos terapéuticos.

Esto nos pone ante una inmensa responsabilidad en
relaciéon con las personas que conviven con el VIH. El
tratamiento social que les brindemos puede favorecerlos
o perjudicarlos, y ese efecto se encuentra en nuestras
manos. La mayoria de nosotros ni siquiera sospecha que
nuestra discriminacion puede ser causa de enfermedad y
aun de muerte para otros.

Por eso, vivir y dejar vivir quizad no sea suficiente. Vivir
y ayudar a vivir, es la propuesta que podemos hacer
para una mejor convivencia .

Como politica de nuestro gobierno béasicamente se
establece una serie de programas Yy acciones
encaminados a la proteccion y calidad de vida de las
personas que viven con el VIH; por otra parte, los
medios de difusion masiva alientan y apuestan con
frecuencia por la aceptacion de ellos y su no exclusién
de la sociedad y la familia, por lo que en nuestro medio,
el desconocimiento no debe estar en la base de
actitudes negativas. Sin embargo, esto no quiere, por
fuerza, significar que no existan en absoluto algunas
posturas de rechazo. Por todo lo anterior nos motivamos
a realizar este trabajo dirigido fundamentalmente a
adolescentes, con el objetivo de: Comprobar el grado de
conocimientos que poseen los adolescentes sobre el VIH
y su percepcion acerca de la enfermedad y el trato a los
gue la padecen.
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METODOS

Estudio descriptivo, correlacional realizado en la
provincia de Cienfuegos, en el periodo comprendido
desde el mes de septiembre hasta diciembre del 2004,
en el que fueron incluidos 120 adolescentes que
estudian en la escuela de Instructores de Arte “Benny
Moré” de la provincia y en los IPUEC: “Ramén Jauregui
Diaz” y “Dimas Martinez Padilla”, asi como las 29
personas que viven con el VIH/SIDA y se encuentran
bajo sistema de atencidon sanatorial. La muestra de
adolescentes fue elegida al azar simple.

Se estudiaron las siguientes variables:

Para los adolescentes: Concepto de VIH/SIDA, vias por
las que se ha recibido informacion (medios de difusion
masiva, consultorio médico de la familia, talleres,
charlas, debates, escuela o centro de trabajo); vias de
transmision del VIH; medidas de proteccién (relaciones
sexuales protegidas, abstinencia sexual, tener una
pareja estable).

Para conocer el grado de percepcion acerca de la
enfermedad se incluyeron preguntas formuladas al
efecto.

Para las personas VIH positivas que viven bajo sistema
de atencion sanatorial:

Si se ha sentido discriminado o no; reaccién de la
familia, amigos y comunidad al conocer que era portador

de VIH; actitudes del personal médico al que le
solicitaron su asistencia.
Durante el desarrollo del estudio se impartieron

conferencias y talleres acerca de la enfermedad
encaminadas a elevar el nivel de conocimiento de la
muestra  estudiada, lo que permiti6 conocer las
modificaciones en cuanto a conocimiento y percepcion
del VIH.

Los datos fueron recogidos por los autores del trabajo y
procesados en Microsoft Excel.

Los resultados se expresan mediante tablas en niameros
absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

Los 120 encuestados manifestaron que conocen lo que
es el VIH/SIDA y que han recibido informacion sobre
esta enfermedad.

Las vias por las que mas frecuentemente han recibido
informacion son: escuela, seguida de los medios de
difusion masiva. En menor medida la han recibido por el
consultorio médico de la familia y por talleres y debates.
El 54,1 % considera como la via méas idénea para evitar
el contagio tener una pareja estable en primer lugar y
relaciones sexuales protegidas en segundo, mientras que
sittan en tercer lugar la abstinencia sexual.

De los 120 estudiantes encuestados, el 83, 3 % conoce
que las personas infectadas con otras enfermedades de
transmision sexual, poseen mas riego de contraer el
VIH, mientras que el 16,6 % consideran que no.

Por otra parte el 50,8 % (61) considera que se deben
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informar los nombres de las personas que padecen VIH/
SIDA, mientras que 49,1 % (59) piensan que no.

Tabla 1. Conocimiento acerca de las via de transmision.

Yias de transmision MUumero oL
Lagrimas v sudar o o
Tos v estornudos 3 2,5
Sangre 115 5,7
Lso comln de servicios 7 5,82
sanitarios

Semen vy secreciones vagi- 114 o5
nales

Dormir en la misma cama o ]
Con un enfermo

Saliva g 7.5
Leche materna 49 40,8
Compartic agujas y jerin- 111 02,5
gas contaminadas

For un sbrazo a una per- 4 3,33
sona enferma

Tabla 2. Medidas para evitar el contagio con VIH en
orden de prioridad.

Medidas  Orden de prioridad
de pre-
caucidn 1 2 3

Mo, | % Mo, % Mo, | %%

Felaciones a0
sexLales
proteqgidas

32,5 67 558 14 11,6

Abstinencia
sexual

(=)

o141 04 3,33 ./ 9F7 | B0,8

Tener una 55
pareja es-
table

=4,1 46 38,3 7 2,83

A 18 (15 %), les preocupa compartir su vida laboral con
personas que viven con el VIH/SIDA, mientras que 102
(85 %) plantean que no.

La minoria (42), representada por un 35 %, considera
gue las personas que mantienen una conducta sexual
irresponsable merecen tener SIDA, no ocurre asi con los
restantes 78 ( 65 %) que muestran no concebir como
castigo el contagio con VIH para aquellos que lo han
contraido.

El 26,6 % (32) considera que los seropositivos deben
vivir alejados en un sanatorio.

Entre las causas expresadas por los que plantean que las
PVVIH/SIDA, deben vivir alejados se encuentran:

1. Porque pueden contagiar a los demas: 25
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2. Para que reciban mejor atencién: 11

La mayoria de nuestros encuestados, (88) el 73,3 %,
opina que no es necesario que los contagiados por VIH
vivan alejados en un sanatorio, entre las razones que
exponen:

1. Para que reciban apoyo, ayuda de los demas: 23

2. Porque son seres humanos iguales: 40
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Tabla 4. Relacion entre tener SIDA por vida sexual des-
ordenada y plantear como adecuado que los PVVIH/
SIDA vivan alejados, segun sexo.

3. Porque tiene derecho a tener personas cercanas con

quien compartir: 12

4. Porque tienen derecho a vivir en sociedad: 12

5. Porque tienen derecho a disfrutar la vida: 7

6. Para que ofrezcan consejos: 3

Al relacionar los que consideran que deben informarse
los nombres de las personas enfermas y los que le
preocupa compartir su vida laboral o escolar con ellos,
nos percatamos de que 10,8 % coinciden y en mayor
grado el sexo femenino.

Tabla No 3. Relacion entre informar los nombres de los
enfermos y compartir la vida con ellos, segin sexo.

Consideran que se deben informar
lo= nombres de los enfermos v les

Sexo ; -
preccups compartic la vida con
allos,

Mo %6

Femenino a 5,6

Masculino | F 5,2

Total 1= 10,8

Al relacionar los que consideran que una vida sexual
desordenada merece que se padezca de SIDA y que los
enfermos deben vivir alejados observamos que 16
encuestados coinciden, con predomino del sexo
femenino.

Consideran gue una vida sexual
Sexo desardenada merece que se pa-
dezca de SIDA v que los enfer-
mos deben vivie alejados.
Mo b
Femenino = 7.9
Masculino 7 5,8
Total 16 12, 3
De los 120 jovenes encuestados, 23 sefialaron

errébneamente las posibles formas de contagio (por
compartir retretes, abrazos, saliva, toser o estornudar) y
de ellos, 17 sefialan también repuestas afirmativas en
preguntas tales como: ¢Considera ud. que de alguna
manera se deben informar los nombres de las personas
que viven con VIH/SIDA?, ;Le preocuparia a ud.
compartir su vida laboral o escolar con una persona que
vive con VIH/SIDA?, (Cree que las personas que viven
con VIH/SIDA deben mantenerse alejadas en un
sanatorio?.

Como parte del Programa de Intervencion, al concluir
cada taller realizado se verificaron los cambios de
opinién que se pudieran haber producido en las cuatro
Ultimas preguntas, lo que se comporté de la siguiente
manera:

Encuestas a personas que viven con VIH/SIDA

De las 29 personas encuestadas, que viven con VIH en
sistema de atencion sanatorial 18 para un 62 % refieren
haberse sentido discriminadas en alguna ocasion. Las
mayores muestras de rechazo la recibieron, segin su
percepcion, del personal de la salud.

Tabla 5: Modificacién de respuestas al finalizar talleres de prevencion.

Respuestas Iniciales Respuestas
Preguntas Positivas rodificadas

Mo Yo Mo, )
dizonsidera ud, que de alguna mane-
ra se deben informar los nombres de 61 50,2 51 100
las personas gue viven
con WIHSSID AT
fLe preocuparia a ud, compartic su
vida laboral o escolar con una perso- | 18 15 12 56,5
na que vive con YIH/SIDA?
Cree ud, que las personas que man-
tienen una conducta sexual irrespon- | 42 35 21 S0
sable merecen tener SIDA
JiCree que las personas que viven
con YIHSSID A deben mantenerse 22 26,6 21 65,5

alejadas en un sanatorio?
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Tabla 6. Reaccion de la familia.

Actitudes NOD %%
Preocupadas y con | 25 26,2
evidentes muestras

de apoyo.

Actitud acuszadora vy @ 3 10,2
reclamatoria

Actitud de rechazo 1 3,44

Tabla 7. Actitud de los amigos y la comunidad.

Actitudes Mo %6
Se mostraron soli- 0 20 68,9
darios y con dese-

0z de ayudar

Se apartaron poco 7 24,1
a poco

Lo rechazaron 2 6,8

Tabla 8. Actitudes del personal de salud

Actitudes Mo %5
Feserva g 13,7
Maturalidad y ade- 14 43,2
cuadamente

Con evidentes 11 27,9

muesiras de termor

DISCUSION

Es evidente que no existe desconocimiento acerca de en
gué consiste la enfermedad, pues todos los jovenes la
tienen bien conceptualizada. Como se observo, la
escuela ha jugado un papel fundamental, en la poblacion
estudiada, para la transmision de cocnocimeintos acerca
del VIH, seguida de los medios de difusiobn masiva,
resultados que difieren en el primer caso de los
encontrados por Duque Gonzadlez y Hernandez
Peterssen, quienes comprobaron en un estudio en
adolescentes que solo el 4,6 % sefiala a la escuela como
via por la que han obtenido informacion, sin embargo
coinciden con respecto a los medios de difusién masiva,
pues ellos encontraron que 93,1 % se informaba por la
radio y la television .

Cabe sefalar que los consultorios médicos de la familia
aun deben potencializar su labor con respecto a la
informacion y prevencion de la salud en su entorno.
Como demuestran los resultados, la mayoria de los
jovenes conoce las verdaderas vias de transmision de la
enfermedad, lo que nos lleva a pensar que no todas las
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muestras de rechazo estan condicionadas en estos casos
por el desconocimiento. En la bibliografia consultada
comprobamos que mayoritariamente se conocen las vias
de transmision y que el infectado y enfermo puede
transmitir el virus. Sin embargo, durante las charlas
impartidas a los adolescentes comprobamos
empiricamente que muchos de ellos no saben que existe
una fase asintomatica en la que la persona no conoce de
su afeccién, resultados similares observamos en la
bibliografia revisada .

Resulta altamente significativo que consideren como
principal medida de proteccion ante el VIH tener una
pareja estable, lo que resulta muy importante en salud
sexual, pero no es la principal forma de evitar el
contagio, dentro de las que se le sefialaron para
determinar y mucho menos en la edad de los
encuestados , los cuales suelen cambiar de pareja; este
resultado indica que la mayoria no posee la mejor
orientacion al respecto. Esto podria estar relacionado
con el inicio precoz de las relaciones sexuales y la
percepcion equivocada acerca de lo que es una pareja
estable, asi como no concebir como elemento influyente
en este aspecto la fidelidad.

Es preocupante el hecho que le den poca prioridad a las
relaciones sexuales protegidas, lo cual les evitaria no
solo el contagio con el VIH, sino con otras infecciones de
transmision sexual. Este rechazo al uso del condoén
también ha sido reflejado en otras investigaciones en las
qgue se refleja que el 80 % de los encuestados no usé
ningln anticonceptivo en su primera relacion mientras
que el 67 % no los ha usado en ningtin momento ®:

Es significativo el numero de encuestados capaces de
responder acertadamente acerca de la mayor posibilidad
de contraer el VIH cuando ya se padece otra infeccién,
aunque no es despreciable la cifra que no conoce que
otras enfermedades de transmision sexual (sifilis,
gonorrea, condiloma) pueden ser ventanas abiertas para
el contagio con el VIH.

Méas del 60 % considera que se deben informar los
nombres de las personas con VIH y a la mayoria no les
parece inadecuado que las personas que viven con VIH
posean su espacio en la sociedad, contrastando con los
datos obtenidos en la investigacion desarrollada por
Gonzélez y Hernandez Peterssen donde el 73,4 % de los
encuestados opinan que no debe permitirse a
estudiantes infectados por VIH/SIDA que asistan a las
escuelas junto con ellos .

La minoria considera que las personas con conducta
sexual irresponsable merecen tener SIDA, este dato
difiere de los estudios hechos por Duque Gonzdlez y
Hernandez Peterssen, quienes reflejan en su trabajo que
79,8 % de la muestra estudiada considera que solo las
malas personas enferman de SIDA y el 81,95 % ofrece
igual criterio en relacién con jovenes de moral dudosa
@- Este resultado es importante si tenemos en cuenta
gue este contagio no es proporcional a la moral de las
personas, pero si tiene que ver con su actitud sexual y el
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cuidado que se ponga en esta.

Estudios similares al nuestro han mostrado mayor
muestra de rechazo pues el 83,2 % de los encuestados
opina que las PVVIH/SIDA deben ser aislados de los que
gozan de salud “

Es sugerente que de los 32 que consideran que las
PVVIH/SIDA deben vivir alejados, 25 lo hacen porque
piensan que pueden contagiar a los demas, lo cual nos
dice que no han concientizado la responsabilidad que
poseen con la proteccidon de su vida sexual. Aunque en
un por ciento bajo (10,3 %) existié coincidencia en que
se informe los nombres y no interés en compartir la vida
con personas VIH positivas lo que pudiera tener varias
razones de interpretacion, una pudiera ser que lo
consideren como una via de proteccién, soslayando su
propio grado de responsabilidad y otra pudiera ser una
muestra de rechazo evidente, pues les interesa conocer
sus nombres y no compartir su vida social con ellos.

Del total de encuestados, 16 (13, 3 %) coinciden en
considerar que las personas que llevan una vida sexual
desordenada merecen tener SIDA, y que los
seropositivos deben vivir alejados en un sanatorio, lo
anterior nos hace pensar que estos adolescentes
consideran la enfermedad como un castigo para aquellos
que han tenido una vida sexual desordenada, lo que
pudiera sentar las bases para que los estigmaticen y los
discriminen. Estas reflexiones coinciden con lo planteado
en bibliografia consultada, donde se expresa que aunque
algunas fuentes de prejuicio van desapareciendo, otras
permanecen. El VIH/SIDA también estd vinculado a
estigmas duraderos de faltas sexuales graves y, en
algunas comunidades, al consumo de drogas ilicitas. A
menudo se cree que las personas con VIH/SIDA se
merecen lo que les ha sucedido por haber hecho algo
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malo. Los hombres que contraen el virus pueden verse
como homosexuales, bisexuales o como individuos que
han tenido relaciones sexuales con prostitutas. A las
mujeres con VIH/SIDA se las tilda de ‘promiscuas’ o de
haber sido “profesionales del sexo” @

El estigma aumenta cuando se ignora el mecanismo de
transmisién del VIH, y ello se corrobora en nuestro
estudio, de los 23 jovenes encuestados que sefialaron
errbneamente las posibles formas de contagio (por
compartir retretes, abrazos, saliva, toser o estornudar)
17 sefialan también repuestas afirmativas en preguntas
relacionadas con el no compartir la vida de las personas
seropositivas y consideran acertado que se informen sus
nombre y vivan alejados.

Como pudo observarse el cambio en cuanto a la
percepcion de los adolescentes sobre las personas con
VIH no fue total pero si se presentan cifras evidentes de

respuestas modificadas al concluir los talleres, lo que
demuestra la importancia de la realizacion de este tipo
de actividades en sectores jovenes de la poblacién,
donde en ocasiones una serie de prejuicios y miedos
sustentan actitudes incorrectas de discriminacion.

Observamos que estas personas no percibieron grandes
muestras de rechazo por parte de su familia, sin
embargo este aumentd ligeramente en la comunidad y
los amigos, haciéndose mucho mas evidente en el caso
del personal de la salud, pues I5 de ellos plantean que
han sido atendidos con reserva o con evidentes
muestras de temor. Resultados similares se han
observado en la bibliografia consultada, donde se
plantean casos en los que enfermeras se negaban a
efectuar pruebas de paludismo y a atender a enfermos
de SIDA moribundos ®. Aunque cabe sefialar que tales
actitudes no son comunes en nuestro medio.
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