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“El VIH continua siendo una de las enfermedades mas estigmatizadas
en casi todas las culturas del mundo. El prejuicio hacia las personas
con VIH puede ser muy severo y entrafia un gran desafio para las
personas con VIH.

Haciendo un paralelismo bioldgico con la “superinfeccion” que causan
las recombinaciones virales, el estigma asociado al VIH es un caso de
“superinfeccion” del “cuerpo social’. Es tan severo y con tantas
Intersecciones que es mas poderoso y resistente al cambio que la
combinacion de cada una de sus partes aditivas estigmatizadas”
(Chaudoir y Fisher, 2018).

Chaudoir S, Fisher J. (2018).Stigma and the “Social Epidemic” of HIV: understanding bidirectional mechanisms of risk and resiliencie. En B. Major, J.

Dovidio, v B. Link (Eds). The Oxford handbook of stigma, discrimination and health (pp. - . New York: Oxford University Press.



El proceso de |la estigmatizacion asociado al VIH

N
Conductores: nivel * Amenaza percibida: gravedad , falta de conocimiento,
individual creencias erroneas, miedo a la transmision, estereotipos, etc.
l‘"\-\. _d'.. \-_
N .
- . ¢ Leyes, conciencia de derechos, barreras estructurales, normas
Facilitadores: nivel .
societal -< culturales y de género, poder o no poder de las PVIH de hacerse
TSRS resilientes al estigma
\ VA
I,""
Estigmas < * (3énero, profesion, migracion, uso de drogas, pobreza,
superpuestos orientacion sexual
L A .
-

estigma resiliencia

Manifestaciones del |< ¢ Estigma anticipado, percibido, internalizado, discriminacion y




TIPOS DE ESTIGMA EN VIH

ESTIGMA
ESTRUCTURAL

ESTIGMA
PUBLICO

ESTIGMA POR
ASOCIACION

ANTICIPACION INTERNALIZACION
ESTIGMA ESTIGMA

Bos, A. E., Pryor, J. B., Reeder, G. D., & Stutterheim, S. E. (2013). Stigma: Advances in theory and research. Basic and applied social
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Ficha técnica

Estudio 21-203 OPINION PUBLICA Y SIDA

Universo Poblacidn residente en Espafia mayor de 16 afios
Ambito Espafia

Muestra 1.600 entrevistas validas

Disefio muestral

Proporcional al tamafio de habitat y region para el hogar (Areas
Nielsen) y a sexo y edad para el individuo.

Seleccion De los hogares: se asignaron ndmeros de teléfono originales a cada
zona MNielsen en proporcion a su poblacion.
De los individuos: aleatoria para los individuos de cada hogar,
aplicando cuotas de sexo y edad.

Margen de error | En las condiciones habituales de muestreo, con p=g=0,5 y al Nivel
de Confianza del 95,5%, el error seri £2,48%.

Tipo de Telefdnica asistida por ordenador. Sistema CATI (Computer assisted

entrevista telephone interviewing).

Cuestionario Semiestructurado, 43 preguntas, con una duracion media de 15

minutos.

Tratamiento

Tabulacidn simple y cruzada de frecuencias.

Estadistico

Fechas Entre el 31 de mayo y el 29 de junio de 2021

Control de De acuerdo con la Norma 150 20252 y el Cédigo de conducta
calidad CCI/ESOMAR

Direccion Opinatica




Sexo (en %)

Demograficos

= Hombre
) 100
m Mujer

80
60

40

20

Edad (en %)

31,1 30,4
= . . =

mDe 16 a 29 afios ®m De 30 a 44 afios

m De 45 a 64 afios m 65 0 mas afios

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

93,5

Nacionalidad (en%)

0,7 0,4 0,2
— -
\§<« L & ©
2 \)‘OQ & &P

Nivel de estudios del entrevistado (en %)

3 6 ) 6 3 2 , 5
114 15,3
1,4 | l 1,5 11
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Estatus socioeconomico (en%)

NS/NC 106
Bajo e g
Medio-hajo
1,7 0,2 Medio
- Medio-alto
& N Ato e 57

I )3
E— )5 ]

e )71
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ldeologia

Ideologia politica (en%)

100

90

80

. Con creencias religiosas (en%)

60 2,4

50 ‘ = Si

40

37,9
31,6
30
18,7

20
11,8
) l

0

Izquierda Centro (5-6) Derecha (7- NS/ NC
(1-4) 10)

m No




Evolucion del estigma: indice de contenidos

* Variables potencialmente relacionadas con el estigma: evolucion
2008-2021
 Conocimiento y percepcion de la infeccidn (variables cognitivas)
* Grado de contacto o cercania con personas con el VIH.
* Sentimientos hacia las personas con VIH (variables afectivas)
* Estereotipos asociados a las personas con el VIH
* Variables indicadoras de estigma hacia las personas con VIH:
evolucion 2008-2021
* Incomodidad ante personas con el VIH e intenciones de
evitacion.
e Grado de acuerdo con politicas discriminatorias hacia las
personas con el VIH.
e Atribucion de culpa hacia las personas con el VIH.
* [ndice de estigma.
* Predictores del estigma
* Conclusiones




Conocimiento y percepcion del VIH

Evolucion de la gravedad percibida del VIH

Gravedad percibida VIH*

10,0

9,0 <

8,0 9,2 8,9 - §,1
7,0

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

2008 2012 2021

* p <.05 entre 2012-2021 y 2008-2021




Conocimiento y percepcion del VIH

Gravedad percibida diferentes patologias (en %)

10

9,09
. . 7,84 8,12
6,95 ’
7
6
5
4
3
2
1
0

Sifilis Tuberculosis Covid Sida Cancer

W Gravedad




Conocimiento y creencias

L] o o . o 7
Creencias incorrectas sobre vias de transmision del VIH
Por compartir un vaso (en %) Por usar bafios publicos (en %)
Muy probable [l 3,7 Muy probable W 2,9
11,0 00
Bastante probable [l 7,3 Bastante probable [l 6,1 ’
NS/NC H 3,9 NS/NC M 3,7
Poco probable NN 26,8 Poco probable [N 28,1
]
Nada probable %83 Nada probable ~ NG 59,1
0 20 40 60 80 100 0 20 0 ‘o 20 100
Por tos o estornudo de una PVIH cercana (en %) Por picadura de mosquito (en %)
Muy probable [ 2,6 Muy probable | 9,4
8,3 21,3
Bastante probable W 5,7 Bastante probable [ 11,9
NS/NC ™ 4,1 NS/NC I 15,2
Poco probable T 29,7 Poco probable NN 27,1
Nada probable T 54,3 Nada probable NN 36,3
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100




Conocimiento y creencias

40

35

30

25

20

15

10

Evolucion de las creencias incorrectas sobre las vias de transmision del VIH (en %)

34,4 34,1

—Por compartir vaso(***) —Por bafios publicos(***)

Por tos o estornudo(***) —Por picadura de mosquito(***)

(***) p <.05 entre 2008-2021 y 2012-2021




Contacto con PVIH

Grado de contacto actual o cercania con

personas con el VIH (en %)

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

2.1

63,4 M

9,5
5,6
14 27 31 24 I 3134 32
- B 0 = E B B _ I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grado de relacion que cree que podria llegar
a tener con personas con el VIH (en %)

Amigo

Pareja estable
NS/ NC

Ninguna relacién

Vecino

Compafiero de
trabajo/estudios

Relacidn sexual esporadica

I 48,9
B 12,2

B 11,4

Bl 103

M o4

M 53

12

0 20 40 60 80 100

La escala tiene un rango de 0 = no conoce a ninguna persona con VIH
a 10 = tiene una relacién muy estrecha con alguien con VIH




Contacto con PVIH

Evolucion del contacto o la cercania con personas con el VIH

10,0
9,0
8,0
7,0
6,0
5,0
4,0

0 2,2 2,2 51

2,0
1,0

0,0

2008 2012 2021




Contacto con PVIH

60,0 58,6

48,9
50,0
42,2

40,0

30,0

oo 188
11,8 -

10,0 6,9

— 163 <'4.700.000

’

s [82
i~ 5,8

4,8 2,0
0,0 3,6 1,4
2008 2012 2021

=—\/ecino(***)
— Amigo(™***)

—Pareja estable(***)

— Compafiero de estudios o trabajo(*)
——Relacién sexual esporadica(**)

= Ninguna(***)

(***) p <.05 entre 2008-2021 y 2012-2021

(**) p < .05 entre 2008-2021 y no significativo entre 2012-2021
(*) p < .05 entre 2012-2021 y no significativo entre 2008-2021




Sentimientos

Evolucion de los sentimientos hacia las personas con el VIH

10,0
9,0 81 8,3
80 7,6
6,8
7,0 6,3
6,0
5,0
5,0
4,0
4,0 S —
' 3,1
2,8
3,0
0 2,1 1,0
1,0 1,4 —
0,0 0,7
2008 2012 2021
= Grado de simpatia a PVIH* =——Grado miedo a PVIH* —=Grado enfado a PVIH*
= Grado asco a PVIH* Grado pena a PVIH*

* p <.05 entre 2012-2021 y 2008-2021




Sentimientos

Comparacion de los sentimientos hacia personas con el VIH y hacia las personas
con la COVID-19 (en %)

10

9 7,58 8,398,35
8
7
’ 05
; 4,955, 4,554’34
4
3
2
. 0,670,62 L 03. I
, HH
Asco Enfado Miedo* Pena Respeto Solidaridad Admiracion

HVIH ®ECOVID

*p<.05




Estereotipos asociados a las PVIH

Colectivos que cree con mayor vulnerabilidad de

contraer el VIH (en %)
Cree que el sida es una enfermedad propia

de ciertos colectivos sociales o que depende

de los habitos personales (en %)
Consumidor de drogas [N 535
100
Homosexuales [N 5/
90
78,3 Otros [N 26,4
80
20 Gente "promiscua" [ 22,8
60 Personas que practican la prostitucion [N 21,9
50 Jovenes [ 6,8
40
Inmigrantes I 2,3

30

Hombres | 2,3
20

12,6
Mujeres | 1,6
’
. [ 0 20 40 60 80 100
NS / NC Ambos Si, tiene que ver No tiene que ver .. . . .
con colectivos  con colectivos Nota: Pregunta condicional realizada a quienes respondieron

gue el sida tiene que ver con colectivos. N = 311




Indicadores de estigma

Evolucion del grado de incomodidad ante PVIH en diferentes situaciones

Grado de incomodidad (en %)

100
90
80

70

58,8

60

50

40

30 25,8 23’3
20 —
19,3
10
0
2008 2012 2021
—Colegio(***) ——Trabajo(***) —Tienda(***)

(***) p < .05 entre 2008-2021 y 2012-2021




Indicadores de estigma

Evolucion de la intencion de evitacion de PVIH en el colegio, en el trabajo y en una

tienda
Intencién de evitacién (en %)

70
60 55,7
. — 49,1 458

41,6
40 34,5 32
30 [r—
. 31,6 25,2
10 23,7
0

2008 2012 2021

Colegio(**) —Trabajo(**) —Tienda(**)

Nota: los porcentajes son referidos al total de personas que
sentian algln grado de incomodidad en cada situaciéon. No
hacen referencia al total de la muestra)

(**) p <.05 entre 2008-2021 y no significativo entre 2012-2021




Indicadores de estigma

Evolucion del acuerdo ante politicas discriminatorias hacia las personas con el VIH
(en %)
“Los nombres de las personas con el VIH

deberian hacerse publicos para que la gente que
quisiera pudiera evitarlas”

40
35

30

“La Ley deberia obligar a que, en ciertos lugares,|lag
. personas con el VIH estuvieran separadas para
proteger la salud publica”

25

20

s 18
. 12,9 B
° 5,5
0

2008 2012 2021

——Nombres publicos de PVIH(***) —=Separacion de PVIH(***)

(***) p < .05 entre 2008-2021 y 2012-2021




Indicadores de estigma

Evolucion del acuerdo ante politicas discriminatorias hacia las personas con el VIH
(en %)

40 “Los nombres de las personas con el VIH
deberian hacerse publicos para que la gente que

» quisiera pudiera evitarlas”

30
“La Ley deberia obligar a que, en ciertos lugares,|lag

25 personas con el VIH estuvieran separadas para
. proteger la salud publica”

20

15 18

o 12,9 - 3.572.000

5,5 2.585.000

2008 2012 2021

—=Nombres publicos de PVIH(***) —=Separacion de PVIH(***)

(***) p < .05 entre 2008-2021 y 2012-2021




Indicadores de estigma

Evolucion de la atribucidn de culpa hacia las personas con el VIH (en%)

40

35

30

25

20 19,3 16,2
15 ]:7
15,2
10 9,4
5 8,3
0
2008 2012 2021

—PVIH son culpables de padecer enfermedad(***)

——Personas que tienen VIH por drogas o sexo tienen lo que se merecen(***)

(***) p < .05 entre 2008-2021 y 2012-2021




INDICE DE.__

El indice de estigma se calcula asignaﬁté-[llgume‘cada uno de los items que reflejan acuerdo
con los indicadores de estigma medidos (incomodidad, evitacidn, politicas discriminatorias y
atribucion de culpa). La puntuacion oscila entre 0y 10.

10

w
'~
()]

2,03
2 1,36

2008 2012 2021

* p<.05 entre 2012-2021 y 2008-2021
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PREDICTORES DEL ESTIGMA
ASOCIADO AL VIH




Modelo. Variable dependiente: | Variables Beta standarizada Sig
Indice estigma
Edad 0,15 0,00
Sexo -0,10 0,00
Demograficos Nivel estudios 0,00 1,00
Status socioeconémico 0,10 0,00
Habitat 0,01 0,70 |




Modelo. Variable dependiente: | Variables Beta standarizada Sig
Indice estigma
Edad 0,15 0,00
Sexo -0,10 0,00
Demograficos Nivel estudios 0,00 1,00
Status socioeconémico 0,10 0,00
Habitat 0,01 0,70
Edad 0,16 0,00
Sexo -0,10 0,00
Nivel estudios 0,01 0,84
Contacto Estatus socioecondmico 0,09 0,00
Habitat 0,01 0,68
Contacto con PVIH -013

n.00




Modelo. Variable dependiente: | Variables Beta standarizada Sig
Indice estigma
Edad 0,15 0,00
Sexo -0,10 0,00
Demograficos Nivel estudios 0,00 1,00
Status socioeconémico 0,10 0,00
Habitat 0,01 0,70
Edad 0,16 0,00
Sexo -0,10 0,00
Nivel estudios 0,01 0,84
Contacto Estatus socioecondmico 0,09 0,00
Habitat 0,01 0,68
Contacto con PVIH -0,13 0,00
Edad 0,07 0,00
Sexo -0,09 0,00
Nivel estudios 0,02 0,33
Estatus socioecondmico 0,00 0,93
Habitat 0,01 0,46
Creencias y sentimientos Contacto con PVIH -0,05 0,01
Gravedad VIH 0,06 0,00
R2 =.39, F(10,1526) = Transmision casual 0,28 0,00
97.28, p < .001). Sentimientos positivos -0,08 0,00




Sentimientos y estigma

Miedo (Pearson)

Indice estigma 2008 A5**
2012 A8**
2021 A9**
**p<.001
Transmision casual
(Pearson)
Miedo 2008 34%*
2012 23%**
2021 39%*




Evolucion estigma: covarianza con predictores

Medias marginales estimadas
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Medias marginales estimadas de Indice de estigma
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P=.022 2
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2008 2012 2021 Afo encuesta
Aflo encuesta Las covariables que ?arecen en &l modelo se evaldan en los valores siquisntes; P71 -Val0 2 101a gravedad de SIDA=873, Vias incomectas
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Intervencion: poblacion clave

Personas de 65 anos o mas
Hombres

. -
S

Estatus sov  «i6mico bajo

-~
\ RN ’
'\ ® ~ /
N ;’ ~, 4
N, % S s
N N J
\ A

Creencias erroneas sobre vias de
: transmision




Intervencion: acciones clave

Reestructurar creencias falsas
sobre transmision casual del VIH

Combatir miedos
(no siempre son por

desinformacion)
o @
R

Incrementar el contacto




Intervencion: acciones clave

Incrementar el contacto




ldentificar con quien relacionarse

60,0 58,6
48,9
50,0
42,2
40,0
30,0

188 18,0 <5.734.000
11,8

5'8 //N
>» < 4.700.000
0,0 3,6 14
2008 2012 2021
=\/ecino(***) — Companiero de estudios o trabajo(*)
— Amigo(™***) ———Relacion sexual esporadica(**)
—Pareja estable(***) = Ninguna(***)

4.700.000 “talibanes”/150.000 PVIH = 31,3 por PVIH

5.734.000 no prejuiciosas/150.000 PVIH = 38,2 por PVIH




ldentificar con quien relacionarse

Relacion pareja Ninguna relacién

7,8 8,31
Gravedad®
Miedo* 0,7 4,1

1,3 1,9
Transmision casual®
Simpatia* 8,9 7.7

2,7 1,1
Contacto con PVIH*
Indice estigma* 0,6 3,0

P <.001




Los agentes del cambio
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Unhe Lontey

yo no soy de raza
y ta?

4 Sgerprad?

yO SOy unico,
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buen corazén
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