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RESUMEN

La mayoria de las investigaciones acerca del VIH/SIDA demuestran
que éste, a diferencia de otras enfermedades cronicas, esta fuer-
temente asociado a estigma social. Este se define como prejuicio
y/o discriminacion hacia personas viviendo con esta afeccion. Se
observa que tiene efectos negativos en la eficacia de las acciones
de prevencion y acceso a diagnéstico, adherencia a los tratamien-
tos y calidad de vida de las personas afectadas. Este trabajo tiene
como fin presentar el resumen de una revision tedrica acerca de
algunos factores psicosociales que se vinculan al estigma frente al
VIH/SIDA y lo sostienen. En particular, se analiza la relacion entre
estigma, variables socioemocionales (emociones morales y com-
petencias socioemocionales) y variables sociocognitivas (Creencia
en un Mundo Justo). Para tal fin, se ha realizado una busqueda
bibliografica en la literatura nacional e internacional sobre el tema.
A continuacion, se ha hecho un andlisis e integracion de los resul-
tados de las principales investigaciones publicadas en el area. En
este trabajo, se expone un recorte de los hallazgos encontrados,
que puedan ser de utilidad para investigaciones futuras y para el
desarrollo de acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento y
reduccion del estigma asociado a VIH/SIDA.
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ABSTRACT

STIGMA AGAINST HIV/AIDS, SOCIOEMOTIONAL COMPETENCES AND
BELIEF IN A JUST WORLD: A REVIEW

Most research on HIV/AIDS shows that it is strongly related to social
stigma, unlike other chronic diseases. Stigma is defined as preju-
dice and/or discrimination against people living with this condition.
It has been found that it has negative effects on preventive actions,
access to diagnosis, adherence to treatments and quality of life in
people with HIV/AIDS. The purpose of this work is to introduce and
summarize a theoretical review about some psychosocial factors
associated to stigma against HIV/AIDS, that also help to maintain it.
Particularly, the relation between stigma, socioemotional variables
(moral emotions and socioemotional competences) and sociocog-
nitive variables (Belief in a Just World) will be analyzed. To achieve
that goal, a bibliographical search has been performed in national
and international literature in this subject. Following that, the results
of the main studies published in this area have been analyzed and
integrated. In the following work, a summary of the main findings is
displayed, so that it can be used for future research and the develo-
pment of preventive actions, diagnosis, treatment and reduction of
stigma related to HIV/AIDS.
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REVISION TEORICA

La aparicion y expansion de la epidemia de VIH-SIDA se ha con-
figurado como una de las principales problematicas en Salud
Publica de las Gltimas décadas. Su prevalencia en Argentina es
inferior al 1%. Sin embargo, ascendia al 12% en algunos gru-
pos poblacionales vulnerables, en el aiio 2009. A pesar de las
acciones que proveen a la poblacion de la informacion precisa
para la prevencion, la epidemia continlia su avance. Se estima
que, actualmente, viven en Argentina 110.000 personas con VIH
(Direccion de SIDA y ETS, 2012). La aparicion de la terapia anti-
rretroviral ha reducido enormemente la mortalidad entre estas
personas, transformando la afeccion en una enfermedad croni-
ca, siempre que la adherencia al tratamiento sea estricta.

A diferencia de otras enfermedades cronicas, el VIH/SIDA es aso-
ciado a estigma social, comprendido como el prejuicio, descrédito
y discriminacion a personas percibidas como afectadas por esta
infeccion (Fortenberry et al., 2002).

La evidencia cientifica muestra que el estigma frente al VIH/
SIDA conlleva fuertes consecuencias negativas: obstaculiza
la realizacion de la prueba diagnostica por temor al resultado,
lo que entorpece el esfuerzo preventivo y retrasa el acceso a
tratamiento y atencion a aquellos/as infectados/as que no co-
nocen su estatus serologico; reduce la adhesion al tratamiento
favoreciendo la progresion de la enfermedad; produce una mer-
ma significativa de las redes sociales de apoyo, promoviendo
la marginacion y el aislamiento; se asocia a efectos negativos
sobre la salud mental, como ansiedad y depresion; entre otras
(Fortenberry et al., 2002; Marzan Rodriguez & Varas Diaz, 2006;
Varas Diaz, Neilands, Guilamo-Ramos & Cintron Bou, 2008; He-
rek, Saha & Burack, 2013).

Se ha demostrado que el estigma frente al VIH/SIDA es soste-
nido por ciertas creencias relativas a la justicia, la responsabi-
lidad, el merecimiento y el castigo (Marzan Rodriguez & Varas
Diaz, 2006).

En particular, se encontrd asociacion entre estigma, prejuicio
social y la creencia en que las personas que viven con el VIH son
responsables de su condicion debido a sus actividades de ries-
go. Las conductas que transmiten principalmente el VIH/SIDA
(sexo no protegido y uso de drogas inyectables) son valoradas
en forma negativa en nuestro contexto cultural particular, lo que
potencia el estigma, asociando la idea de “castigo” a la enfer-
medad. Esto se combina con estigmas pre-existentes dirigidos
a algunos grupos mas afectados como los homosexuales y los
usuarios de drogas inyectables a los que se atribuye la epidemia
casi exclusivamente (Marzan Rodriguez & Varas Diaz, 2006).
Como evidencia de lo anterior, Mantler (2001) observd que las
personas poseen actitudes mas positivas hacia aquellos que ad-
quirieron la enfermedad a través de rutas pasivas (por ejemplo,
transfusion de sangre o transmision madre-hijo) que a través de
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rutas activas (por ejemplo, sexo o drogas inyectables). En este caso,
también respondian con menos compasion y mas emociones nega-
tivas, lo que predecia menores niveles de conducta prosocial. Dicho
de otro modo, la actitud de los sujetos hacia las personas con VIH/
SIDA estaba basada en la calidad moral percibida de la conducta a
través de la que adquirieron el virus.

Una de las creencias relativas a la justicia mas estudiadas en rela-
cion con el VIH/SIDA es la “Creencia en un Mundo Justo” (CMJ). Esta
sostiene que el mundo es un lugar justo donde todos obtienen lo que
merecen (Rubin & Peplau, 1975; Barreiro & Zubieta, 2007). Surge de
la necesidad de creer que el mundo es un lugar estable y ordenado
donde las consecuencias de los actos son predecibles, en base al
meérito personal. Si la Creencia en un Mundo Justo de los sujetos se
ve amenazada por algun hecho evaluado como injusto y estos perci-
ben que es poco o nada lo que pueden hacer para revertir la injusticia,
es probable que tiendan a buscar en la victima caracteristicas que
justifiquen responsabilizarla y culparla por su situacién en tanto me-
recida (DePalma, Madey, Tillman & Wheeler, 1999).

Gruman y Sloan (1983) observaron que la severidad de la enferme-
dad y la percepcion de que esta pudo ser prevenida implican mayor
amenaza a la CMJ de los sujetos y, por lo tanto, una evaluacion mas
negativa de la victima. Se encontrd que era significativamente mas
probable que voluntarios ayudaran a un individuo percibido como
no responsable por el inicio de su enfermedad y la ayuda era mas
pronunciada en participantes con una fuerte CMJ (DePalma, Madey,
Tillman & Wheeler, 1999). Especificamente, en relacién con per-
sonas viviendo con VIH/SIDA, se hallé que estas son evaluadas
como mas responsables por haber adquirido su enfermedad, en
comparacion con otras enfermedades como el cancer (Ander-
son, 1992; Rosas & Gomes, 2008).

En este sentido, los individuos que adhieren fuertemente a la CMJ,
tienden a aceptar menos a las personas afectadas por el VIH/SIDA
al asociar el sufrimiento, en cierta medida, a acciones erroéneas del
pasado (Murphy-Berman & Berman, 1991) y atribuirles la culpa
(Connors & Heaven, 1989; Hergovich, Ratky & Stollreiter, 2003). Es
mas probable que se atribuya la culpa a un hombre gay por su
infeccion que a un heterosexual. Este hecho puede estar asocia-
do a la creencia en que el SIDA es un castigo merecido por los
homosexuales por involucrarse en actos moralmente reprochables
(Anderson, 1992) y se asocia a una CMJ mas fuerte (Glennon & Jo-
seph, 1993). De esta forma, se observa como las actitudes sociales
previas, entre ellas la CMJ, tienen un efecto directo en las emocio-
nes y las conductas hacia las personas afectadas (Mantler, 2001).
Nusshaum afirma que uno de los tres elementos cognitivos de la
compasion como emocion es el juicio de inmerecimiento (percibir
que la persona no ha provocado su propio sufrimiento) (Rubiano
Mesa & Ruiz Silva, 2013). La percepcion de que la persona afectada
por VIH/SIDA merece su enfermedad como consecuencia de alguna
conducta evaluada como erronea, podria reducir el sentimiento de
compasion hacia ella y favorecer el aumento de emociones nega-
tivas que redunden en estigmatizacion. En resumen, la evidencia
cientifica muestra que el estigma se relaciona con la creencia en
que las personas con VIH/SIDA son responsables por su enferme-
dad porque pudieron haber evitado la infeccién (Marzan Rodriguez
& Varas Diaz, 2006) o la merecen en tanto castigo por sus actos.
En esta linea, las propias personas que viven con VIH/SIDA pueden
limitar su capacidad de buscar apoyo al considerar la causa de su
sufrimiento como justificada y merecida (Marzan Rodriguez & Varas
Diaz, 2006) y experimentar emociones negativas de autoconciencia
como culpa y verglienza.

Lo anterior permite observar como la CMJ, y por tanto, el estigma,

se hallan vinculados a la experiencia de ciertas emociones denomi-
nadas “morales”. Estas constituyen sentimientos de aprobacion o
rechazo basados en intuiciones (como la CMJ) o principios morales.
Estan relacionadas con la satisfaccion de hacer lo correcto (o inco-
rrecto), y también con la de sentir lo correcto (0 incorrecto) (Jasper,
2013). Se desencadenan en respuesta a la inferencia del quebran-
tamiento de normas sociales implicitas y explicitas. Las emociones
morales dependen de deseos y de resultados socialmente acepta-
dos, por lo que el individuo elabora un juicio moral a partir del cual
acepta o rechaza afectivamente una determinada situacion. Ade-
mas de los estimulos desencadenantes, las emociones morales se
caracterizan por una tendencia al refuerzo social, es decir, a dirigir
su comportamiento hacia el reestablecimiento de la norma o valor
moral que se percibieron quebrantados. Se han propuesto cuatro
grupos de emociones morales:

(1) Emociones de condena: se activan ante la conducta moralmente
reprochable del otro para castigarla y/o rechazarla (ira, asco, des-
precio e indignacion);

(2) Emociones de autoconciencia: se activan ante la conducta mo-
ralmente reprochable de si mismo (vergiienza y culpa);

(3) Emociones relativas al sufrimiento ajeno: se activan ante la ne-
cesidad del otro (compasion)

(4) Emociones de elogio: se activan ante la conducta moralmente
elogiable y ejemplar de otro con el fin de reforzarla positivamente
(gratitud y admiracion) (Haidt, citado en Vélez Garcia & Ostrosky
Solis, 2006; Mercadillo, Diaz & Barrios, 2007).

Del conjunto de emociones morales antes mencionadas, la ver-
glienza es una de las que resulté mas fuertemente asociada a es-
tigma. Esta podria resultar de la internalizacion y autoaceptacion de
este Ultimo (Fortenberry et al., 2002). Asimismo, se hall6 que la cul-
pa es uno de los efectos psicoldgicos negativos del estigma frente
al VIH/SIDA (Marzén Rodriguez & Varas Diaz, 2006). En esta linea,
en comparacion con pacientes de otras enfermedades, como dia-
betes y cancer, los pacientes con VIH/SIDA presentan niveles mas
elevados de culpa y vergiienza (Cantisano, Rimé & Mufioz-Sastre,
2012). Esta ultima, en particular, se ha demostrado predictora de la
transmision sexual del VIH/SIDA, de menor adherencia al tratamien-
to y del ingreso en la fase sintomatica de la enfermedad (Neufeld,
Sikkema, Lee, Kochman & Hansen, 2012) y es sentida ante el cono-
cimiento del diagnostico (Flowers, Davis, Larkin, Church & Marriott,
2011). En un estudio cualitativo con profesionales de la salud, se
detectaron algunas emociones morales, como compasion y asco,
asociadas a la interaccion con personas viviendo con VIH/SIDA y a
actitudes estigmatizantes (Marzan Rodriguez & Varas Diaz, 2006).
Por otro lado, se observd mayor nivel de emociones negativas en
pacientes con VIH que en poblacion general (Vance, 2006) y estas
se asociaron a menor adherencia al tratamiento (Stewart, 2010).
Por el contrario, las emociones positivas se vincularon a conductas
de autocuidado en pacientes de VIH, como mejores habitos nutricio-
nales en el tratamiento (Stewart, 2010).

Estos estados emocionales son moderados por las competencias
socioemocionales que los sujetos poseen. Estas pueden definirse
como el “conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y
actitudes necesarias para comprender, expresar y regular de forma
apropiada los fenomenos emocionales” (Bisquerra Alzina & Pérez
Escoda, 2007). Se observd que los pacientes con VIH/SIDA com-
parten en menor medida con otros las emociones relacionadas
con la enfermedad, en comparacion con pacientes con cancer
y diabetes (Cantisano et al., 2012). En contraste, niveles inter-
medios de expresion emocional se vieron asociados a un mejor
estatus inmunolégico en pacientes con VIH/SIDA (Solano et al.,

54



2001). Se ha identificado al manejo y control de las emociones
negativas como una tarea adaptativa central en personas vi-
viendo con VIH (Siegel & Schrimshaw, 2000).

En conclusion, resulta de interés continuar explorando y pro-
fundizando el conocimiento acerca de variables psicosociales
(emocionales y cognitivas) que se asocian a estigma frente al
VIH/SIDA vy lo sostienen. Esto, dado que este fendmeno impac-
ta negativamente en los esfuerzos preventivos, en el acceso a
diagnéstico, en la adherencia al tratamiento y en la calidad de
vida general de los sujetos que viven con esta enfermedad. El
mayor conocimiento en esta area sera un aporte significativo
para reducir el estigma social actual frente al VIH/SIDA y au-
mentar la eficacia de las acciones de prevencion, diagndstico y
tratamiento de esta afeccion.
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