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INTRODUCCION

La actitud es una organizacion duradera del proceso motivacional,
emocional, perceptivo y cognoscitivo en relaciéon con ciertos aspectos

del mundo del individuo.!

Existe una definicibn multidimensional segin la cual, la actitud
global de una persona depende de la fuerza de algunas creencias que
sustentan respeto a diversos aspectos del objeto y de la evaluacion

que da a cada creencia en su relacién con el objeto.

Teorias estudiadas sobre el concepto de actitud permiten establecer
que esta variable debe estar dirigida hacia un punto focal, el cual
puede ser abstracto o tangible; debe poseer una direccién: favorable,
desfavorable; debe tener un Grado: cuanto gusta o disgusta el
objeto y debe medir cierto nivel de Intensidad el cual hace referencia
al nivel de seguridad o confianza de la expresiéon relativa al objeto o
bien la fuerza que atribuye a su convicciéon. Igualmente debe contar
con una estructura: organizaciéon en las actitudes, es decir, tener

consistencia interna y una centralidad interactitudinal.
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con una estructura: organizaciéon en las actitudes, es decir, tener
consistencia interna y una centralidad interactitudinal.

La actitud en este estudio ha sido definida como una reaccién
evaluadora positiva o negativa hacia algo 6 hacia alguien en donde se
involucran sentimientos, pensamientos y comportamientos.?2 Se
considera que cuando se enfrenta un individuo se enfrenta a una
situaciéon determinada, los sentimientos se encuentran y comienza a
generarse en el una serie de cuestionamientos acerca de si mismo y

sobre las consecuencias de sus actos.

Teniendo en cuenta que en el estudio de las actitudes, esta debe estar
dirigido hacia un punto focal, los autores de esta investigacién
iniciaron un proceso investigativo dirigido a describir las actitudes
frente al SIDA, definido como una enfermedad producida por el virus
de inmunodeficiencia humana o VIH, que invade los glébulos blancos

del enfermo y los destruye. 3

Muchos son los infectados por este virus. Hombres, mujeres inclusive
nifios en formacién y en pleno desarrollo han sido contagiados por
esta enfermedad. Investigar la causa por las cuales se adquirié esta

enfermedad ha sido el objeto de mnultiples investigaciones que

oI
Ibid p. 25
3 CAJANAL. El Sida. Un enfoque didactico hacia la educacién sexual. Bogota: Toro. 1999.P. 8
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concluyen que esta sélo se puede transmitir por dos causas: Por
transmisién sexual y por transfusion de sangre; de alli que la
conducta de quienes portan este virus sea cuestionada, indagada y
censurada tanto por la comunidad cientifica como por la sociedad en

general.

Seguin lo planteado en muchos medios de comunicacién, El Sida es la
enfermedad del Siglo XX, cualquier persona estd propensa a
contraerla. Quienes la portan hoy dia han sido objeto de mtultiples
cuestionamientos morales por parte de la sociedad y en muchos casos

han sido discriminados.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo principal de esta
investigacion fue describir la actitud frente al SIDA de los empleados

de la empresa Proteccién S.A. de la ciudad de Barranquilla

Es por ello, que el estudio de la actitud hacia el S.I.D.A. constituyé
una investigaciébn que permitié describir lo que un grupo
determinado de personas sienten, piensan y como se comportan

ante una enfermedad que azota a la comunidad en general.
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Con el fin de cumplir con los objetivos del estudio, se tomé de manera
intencional 70 empleados de la empresa Protecciéon S.A. de la
ciudad de Barranquilla, los cuales constituyeron la muestra de la
investigaciéon, suma que correspondié al 80% del total de la

poblacién de la empresa.

Esta investigacién de corte cuantitativo, se llevé a cabo utilizando
como estrategia metodologica el disefio descriptivo, el cual permite
describir un fenémeno o situacién tal y como se presenta en la
realidad, el cual aplicado a esta investigaciéon permitié6 cumplir con los

objetivos propuestos, tal y como se mencioné anteriormente.

Como instrumento de recoleccién de la informacion, las autoras de
estudio disefiaron una escala de actitudes tipo Lickert hacia el SIDA,

la cual fue aplicada a los sujetos de la muestra.

La informacién obtenida a través del instrumento se procesé y tabuld
bajo los criterios de la estadistica descriptiva, la cual permite
interpretar cualitativamente los resultados y asi obtener una vision
clara de la actitud hacia el S.I.D.A en los empleados de la empresa

Proteccion S.A. de la ciudad de Barranquilla.



2. PREGUNTA PROBLEMA

¢Cual es la actitud de los empleados de la empresa Proteccién S.A.

de la ciudad de Barranquilla frente al Sida?



3. JUSTIFICACION

El conocimiento de los valores que las personas dan a determinadas
situaciones o fendmenos es vital si se quiere influir en su
comportamiento y en la visiébn positiva o negativa que tengan del

mismo.

La actitud es una idea cargada de emocién que predispone a la accién
frente a un tipo de situacién especifica. Para facilitar la comprension
del concepto de comportamiento de las personas ante determinados
eventos se desarroll6 el modelo de actitud el cual se compone de tres

elementos que afectan a sus creencias, emociones y accion.

El Elemento cognitivo de las actitudes hace referencia al
conocimiento y creencias del individuo sobre un determinado

fenémeno, situacién, bien o servicio.

El elemento afectivo define las emociones o sentimientos del individuo
sobre el objeto de la actitud y el elemento conductual hace referencia

a los patrones de comportamiento frente a determinada situacién.
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las actitudes orientan a los individuos hacia los objetos placenteros y
les alejan de los desagradables, permiten al individuo expresar sus

valores y reforzar las acciones tomadas.

Las actitudes se van formando a medida que aumenta la experiencia
personal, y por influencia de otras personas del grupo de pertenencia,

o de personas tomadas como modelo.

Puesto que las actitudes no son totalmente estables, es importante
conocer la forma en que los individuos perciben las situaciones y asi
determinar las estrategias para poder influir sobre ellos o cambiar sus
actitudes. La forma de cambiar las actitudes puede ir encaminada a
modificar el conocimiento que tienen los individuos sobre el objeto y

sus atributos, o incidiendo sobre el componente afectivo.

Con base en lo anterior, el objetivo principal de esta investigacion fue
describir las actitudes frente al SIDA de los trabajadores de la
empresa Proteccion S.A. de la ciudad de Barranquilla, poblacién

constituida por 70 trabajadores de todos los niveles jerarquicos.
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Al parecer la disciplina que esta investigando enfaticamente en dicha
poblacién ha sido la Psicologia, la Psiquiatria y la Medicina, las cuales
han intentado involucrar a la familia como un elemento terapéutico

para mejorar la calidad de vida del enfermo de SIDA.

En Colombia son pocas las investigaciones dirigidas a describir las
actitudes frente al SIDA, sobresalen entre ellas estudios de corte
cuantitativo = como El SIDA, Un desafio para las entidades
promotoras de Salud, Ensefianzas estratégicas derix)adas de la
epidemiologia del VIH, Estrategias eficientes y equitativas para
prevenir la transmisién del VIH, Afrontamiento e impacto del SIDA en

nifios y adolescentes. 4

Muchas de las actividades desarrolladas entorno al SIDA tienen que
ver con campanas para prevenir la enfermedad, utilizando para ello
un gran despliegue publicitario y de capacitacién en todos los Ambitos

del sector Salud.

Sin embargo, estas situaciones indican la necesidad de conocer la

actitud hacia el S.I.D.A que tienen las personas hacia el virus del

* Epidemiologia de la infecci6n por el virus de la Inmunodeficiencia humana en colombia, Gabriel

Carrasquilla MD, http://colombiamedica.univalle.edu.co/, 1995
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V.ILH. en la ciudad de Barranquilla, especificamente la poblacién s

trabajadora.

Como soporte teérico, fue necesario abordar diversas tematicas y
conceptos que sobre la actitud existen a nivel de la psicologia,
partiendo de los principios basicos del condicionamiento clasico y

operante.

A nivel institucional esta investigacién, de corte descriptivo, permite a
la Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar de
Barranquilla, proporcionar informacién valiosa en un campo poco
abordado por la psicologia, actitud hacia el Sida. Contribuye a su vez
a explorar en un campo donde la Psicologia ha hecho grandes aportes
en Colombia. Resultados que a su vez permitiran establecer para
futuras investigaciones diversos programas de intervenciéon en el area
laboral y familiar. Generando asi nuevos conceptos relacionados con
el comportamiento y las relaciones hacia quienes padecen esta
enfermedad, , ampliando cientificamente las teorias que hoy en dia

existen.
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A nivel organizacional proporciona a la empresa Proteccion S.A.
informacién relevante acerca de las creencias, sentimientos y
conductas de sus trabajadores frente a esta enfermedad, lo que a su

vez contribuye a fortalecer los diversos programas de capacitacion y

bienestar de los empleados.

A nivel profesional es para los autores de este estudio una
oportunidad de crecimiento y desarrollo en la medida en que
' contribuyen a reforzar sus conocimientos acerca del tema de las

actitudes y del SIDA.

Es un reto para los investigadores disefiar un instrumento cuya
validacién permitira sé'r aplicado en futuras investigaciones y°
proporcionar datos objetivos ’acerca de la tematica en estudio,
sobresaliendo asi una gran capacidad de gestién y profesionalismo
en su disenno, que bien puede ser aplicado para futuras

investigaciones.



4. OBJETIVOS
4.1.0BJETIVO GENERAL.

Describir la actitud hacia el S.I.D.A. de los tfabaj‘adores de la

empresa proteccion S.A. de la ciudad de Barranquilla.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Describir las creencias que sobre el S.I.D.A. tienen los
trabajadores de la empresa proteccion S.A. de la ciudad de

Barranquilla.

o Describir los sentimientos de agrado o desagrado que sobre el
sobre el S.I.D.A tienen los trabajadores -de la empresa Proteccién

S.A. de la ciudad de Barranquilla.

o Describir la conducta hacia el S.I.D.A. que tienen los
trabajadores de la empresa Proteccion S.A. de la ciudad de

Barranquilla.



5. MARCO TEORICO.

5.1. LAS ACTITUDES.

Segiin los psicélogos sociales se define las actitudes como las
predisposiciones Aprendidas para responder de modo favorable o

adverso ante un objeto especifico S.

La mayoria de los psicOlogos sociales consideran que las actitudes
obedecen al modelo ABC, es decir, posee tres componentes: Afectivo,
Conductuales y Cognitivos ( Rajecki, 1989). El componente afectivo
hace referencia a aquellas emociones positivas o negativas acerca de
algo, o lo que sentimos acerca de ellos. El componente Conductual
consiste en una predisposicién o invencién para actuar de modo
especifico que sea coherente con nuestra actitud. Por tultimo el
componente cognitivo implica las creencias y los pensamientos que

tenemos acerca del objeto de nuestra actitud.

S CORBELLA, op cit p. 32
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Todas las actitudes obedecen a la interrelacién de estos componentes
aunque varian en cuanto elemento predominante y a la naturaleza de
su relacién. Sin embargo, todas las actitudes se desarrollan con base

a los principios generales que los psicélogos sociales han descubierto

acerca de su formacién, conservacién y modificacion.

La actitud en este estudio ha sido definida como una reacciéon
evaluadora positiva o negativa hacia algo 6 hacia alguien en donde se
involucran sentimientos, pensamientos y comportamientos.6 Se
considera que cuando se enfrenta un individuo se enfrenta a una
situacién determinada, los sentimientos se encuentran y comienza a
generarse en el una serie de cuestionamientos acerca de si mismo y

sobre las consecuencias de sus actos.

Podemos destacar una serie de caracteristicas de las actitudes:

B Objeto: las actitudes deben tener un punto focal. Este puede ser

abstracto o tangible.

B Direccion: favorable, desfavorable.

§ Ibid p. 25
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B Grado: cuanto gusta o disgusta el objeto.
B Intensidad: nivel de seguridad o confianza de la expresion relativa

al objeto o bien la fuerza que atribuye a su conviccién.

B Estructura: organizaciébn en las actitudes, es decir, tienen

consistencia interna y una centralidad interactitudinal

B Aprendizaje: las actitudes se aprenden.

Las actitudes surgen de unas fuentes, las cuales son:

B Experiencia personal: esta dependera de una serie de factores que

influyen en cémo juzgamos las experiencias:

B Necesidades: su cambio en el tiempo hacen que cambien las

actitudes.

B Percepcion selectiva: interpretaciéon personal de la realidad.

B Personalidad
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B Pertenencia a grupos: influencia de las personas del grupo al que

se pertenece, por ejemplo: ser vegetariano, rechaza la carne.

B Personas importantes en nuestra vida: las personas importantes
de nuestra vida pueden hacer que se formen unas actitudes u

otras o pueden modificar las que ya se tienen.

5.1.1. Teorias de las Actitudes. Existen diversas teorias y modelos

de las actitudes entre las que destacan:

B Teoria de la Congruencia: Defiende la idea de que las actitudes
mas arraigadas son mas dificiles de cambiar que las de fuerza

moderada o débil.

B Teoria del Equilibrio: Postula la existencia de una relacion
triangular entre tres elementos, que son persona, ideas y cosas.
Esta relaciéon se llama sentimiento, y puede ser positiva o negativa,

teniendo que estar en equilibrio.

B Teoria Cognoscitiva: Cuando existe incongruencia entre dos pensamientos que
el individuo consideraba verdaderos se crea una tensidon que obliga a la bisqueda

del equilibrio.
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Aunque las personas no llegan al mundo con actitudes perfectamente
definidas acerca de ninguna persona u objeto particular, uno de los
procesos béasicos que determinan la formacién y desarrollo de
actitudes se explican con base a los principios del aprendizaje. Los
mismos procesos de condicionamiento clasico que hicieron salivar los
perros de Paulov ante el sonido de una cami)ana pueden explicar
como se aprenden las actitudes. Las personas realizan asociaciones
ante los diversos objetos y las reacciones emocionales que la

acompanan.

Otro proceso basico para adquisicion de las actitudes es el
condicionamiento operante, las actitudes que se refuerzan ya sea
verbal o no verbalmente tienden a conservarse. Y en sentido inverso,
cuando la actitud de una persona provocan la ridiculizacién de los
demas, esta puede modificar o abandonar esa actitud. Pero no es solo

el reforzamiento o el castigo directo lo que influye sobre las actitudes.

El aprendizaje vicario, otra forma de adoptar actitudes, se realiza
cuando una persona aprende algo mediante la observaciéon de los
demas, también da cuenta del desarrollo de las actitudes en especial

cuando el sujeto no posee una actitud formada por las experiencia
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directa con el objeto. por medio de los procesos de aprendizaje vicario

los nifios asimilan los prejuicios de su padre

5.1.2. Instintos, creencias, vivencias y las actitudes. Las actitudes

estan relacionadas con las creencias , las vivencias y los instintos.

Las Creencias. Orientan las actitudes, los cuales son adquiridas no
heredadas, por lo que su desarrollo implica socializacién y habito. El
nivel socioeconémico y educacional, la ocupacion y la edad tiene
influencias sobre actitudes y creencias en sexualidad; una actitud
puede ser el resultado de una creencia muy arraigada, pero no
necesariamente una creencia general produce la misma actitud en las

personas 7

Vivencias . El comportamiento humano esta conformado por una
serie de vivencias, sensaciones o reacciones que son el resultado
de una experiencias la cual puede ser practica ( que sucedié ), o no
practica ( que observe) todo lo que acontece al individuo y de lo que
participa, las vivencias regulares ( practicas o no practicas ) se
llaman habitos, y se definen como una respuesta establecida para

una situacién comun.

7 Ibid p. 38



26

Instintos. El instinto es aquel atributo de caracter genético que
permite a cada individuo expresar su sexualidad por medio de
conductas sexuales, las cuales son observadas por todo el mundo. Es
un fenémeno especifico e individual que puede ser condicionado o
moldeado por diversos factores socio — culturales, religioso, éticos,
morales, politicos, etc. Pero fundamentan en un factor inicial que es
llamado instinto cuyos resultados son los diversas conductas y

comportamientos sexuales de los individuos.

Durante la adolescencia se manifiesta por medio de conductas y
comportamientos sexuales, cambios del dormido, hasta el desarrollo
final del adulto, es decir, el deseo sexual, conforme perciben las

personas adultas

5.1.3. La modificacion de las actitudes. El individuo que emite un
mensaje persuasivo tiene mucho impacto sobre la eficacia del
mensaje. Los comunicadores atractivos, tanto fisica como
socialmente, parecen producir una mayor modificacion en las
actitudes. Ademas, la pericia y la confiabilidad de un comunicador
se relacionan con el impacto del mensaje, excepto en las instituciones

que el comunicador parezca tener un motivo ajeno. Si un prestigioso
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comunicador parece obtener un beneficio al persuadir a los demas,

es posible que el mensaje pierda credibilidad.

Es importante tener en cuenta las caracteristicas del mensaje. Como
es de esperarse no se trata sélo de quien trasmite el mensaje, sino
también de su contenido; ambos factores influyen en el grado de
modificacién del comportamiento y las actitudes. Los argumentos
unilaterales, que sélo presentan la versiébn del comunicador,
probablemente sean los mejores si el mensaje del comunicador en
principio es bien recibido por el publico. Pero si el publico recibe un
mensaje que ademas presenta una opinién contraria, los mensajes

con dos puntos de vista, que incluyen tanto la posicién del
comunicador como la postura contraria, son mas adecuados, tal vez
debido a que se les percibe como mas precisos y razonados. Ademas,
los mensajes que producen miedo, suelen ser efectivos, aunque no

siempre sucede asi.

En cuanto a las caracteristicas del receptor , estas determinan si este
sera aceptado o no. Estudios realizados acerca de este tema indican
que las personas mas inteligentes son mas resistentes a la persuasion

que-las personas de inteligencia comun.
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Un factor de gran relevancia para determinar si el mensaje sera
aceptado o no es el tipo de procesamiento de informacién realizado
por el receptor. La persuasién puede provenir de dos vias: la del
procesamiento por via central y la del procesamiento por via
periférica. El procesamiento por via cehtral se produce cuando el
publico considera con cuidado los temas y los argumentos que se le
presentan en el intento para persuadirlo; el emplea informacién que le
es mas facil de comprender y que requiere menor esfuerzo intelectual,
como cuando la persuasion se basa en la naturaleza de la fuente u
otro tipo de informacién de menor importancia con respecto a los

temas implicados en el mensaje.

Por lo general, el procesamiento por via central genera un cambio de
actitudes de mayor duraciéon. No obstante, si no es posible el
procesamiento por via central, la naturaleza del mensaje pierde

importancia y los factores periféricos aumenta su preponderancia.

5.1.4. Nexo entre actitudes y comportamiento. No es
sorprendente que las actitudes influyan sobre el comportamiento. La
fuerza del nexo existente entre estos aspectos varia, pero

generalmente las personas tienden a ser consistentes entre sus
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e
actitudes y su comportamiento, ademas, procuran ser congruentes en

las actitudes que muestran.

De acuerdo con cada uno de los psicélogos sociales, la disonancia
cognitiva se manifiesta cuando una persona tiene dos actitudes o
pensamientos que se contradicen entre si. Por ejemplo, cuando un
fumador sabe que fumar conduce hacia el cancer pulmonar, tiene
cogniciones contradictorias cuando fuma, y fumar conduce hacia el
cancer. La teoria afirma que estos dos pensamientos provocan un
estado de disonancia cognoscitiva. Y lo que es mas importante,
predice que el individuo estara -motivado para reducir dicha

disonancia mediante uno de los siguientes métodos:
B Modificaciéon de una o ambas cogniciones.

B Modificaciébn de la importancia percibida de wuna de las

cogniciones.
B Adicién de nuevas cogniciones.

B Negacion de que ambas cogniciones se relacionan entre si.
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La mayoria de las personas experimentan cierto grado de disonancia.
Para reducirla después de haber tomado una decisién, lo mas comun
es que las actitudes de una persona acerca de las caracteristicas de
lo rechazado se vuelvan negativas, mientras lo escogido por ellas se
vuelvan mas positivas. Ademas, se produce un fenémeno de
exposicion selectiva. Para reducir al minimo la disonancia, las
personas entran en contacto selectivo con informaciéon que apoya su

eleccion y tratan de evitar la que se le oponga.

Una de las propuestas alternativas mas plausibles es la planteada por
Darryl Bem, autor de la teoria de la autopercepcién. Sostiene que las
personas forman sus actitudes mediante la observaciéon de su propio
comportamiento, empleando los mismos principios que usan cuando
observan el comportamiento de los demas para obtener conclusiones
acerca de sus actitudes; en otras palabras, en ciertas ocasiones las
personas ignoran las razones por las cuales han manifestado ciertos

comportamientos.

En estas circunstancias observaran su comportamiento y trataran de
encontrar las razones que los impulsaron a actuar del modo en que lo

hicieron.8



31

5.1.5. Estereotipos, prejuicios y discriminaciéon: Los prejuicios
son actitudes negativas que se mantienen hacia las personas
simplemente por su pertenencia a algin grupo, sin conocerlas

personalmente.

La tendencia que tienen las personas a categorizar tan rapidamente a
las personas pone de manifiesto un punto de importancia: la gente es

susceptible a los estereotipos que son creencias o expectativas acerca
de miembros de grupos, que se fundamentan tan sélo en la

pertenencia a esos grupos.

Algunos de los estereotipos mas difundidos estan determinados por
categorias raciales, religiosas y étnicas. En la actualidad, a pesar de
la tendencia a la disminucién de la discriminacién, los estereotipos,

aun siguen presentes.

Pero los estereotipos no se limitan tan sélo a los grupos étnicos o
raciales. [Existe incluso un estereotipo general que se refiere a
cualquier grupo, al que se le conoce como el sesgo de membresia y no
membresia. Tenemos la tendencia a formarnos opiniones

desfavorables acerca de los miembros de un grupo ajeno a nosotros y

8 Actitud Hacia el Servicio Militar,, Casas del Valle., http:/www.udec.cl/~clbustos/apsigue/psic/servmili.html, 1995
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opiniones mas favorables acerca de los miembros de los grupos a los

que pertenecemos.

Aunque hay poca evidencia que apoye la certeza de los juicios
basados en estereotipos, estos suelen tener consecuencias
perjudiciales. Cuando se actia a partir de estereotipos negativos, se
genera la discriminacién, comportamiento negativo incluso en contra
de los miembros de un grupo especifico. La discriminacién tiene
efectos como la exclusibn de algunos empleos, barrios o de
oportunidades educativas, e incluso provocar que los miembros de
ciertos grupos reciban salarios y beneficios inferiores a los de los

miembros de otros grupos.

Los estereotipos no sbélo provocan una discriminaciéon abierta,
también son causa de que los miembros de los grupos estereotipados
se comporten de acuerdo con el estereotipo, este fenémeno se
denomina profecia cumplidora, la cual se define como las expectativas
acerca de la realizacién de un suceso o comportamiento futuro, que

aumentan la probabilidad de que éste suceda.

También el hecho de saber que los demas manejan un estereotipo

acerca de uno puede inducirnos a comportarnos de acuerdo con el
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estereotipo, incluso si ese comportamiento no es representativo de
nuestro comportamiento usual, si nos estamos esforzando por dar

una impresion positiva.

Es evidente entonces, que los estereotipos de los deméas como los

nuestros influyen en el comportamiento de modo significativo.

5.1.6. Componentes de la actitud. Las actitudes tienen tres

componentes basicos.

B Componente afectivo: Comprende nuestras emociones positivas

o negativas acerca de algo.

B Componente Conductual: Consiste en una predisposicion o
intenciéon para actuar de modo especifico, que sea coherente a

nuestras actitudes.

B Componente cognitivo: Implica las creencias y los pensamientos

que tenemos acerca del objeto de nuestra actitud

Las actitudes se pueden medir de diversas maneras, desde una

entrevista abierta, hasta diversas escalas.
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Todas las actitudes obedecen a la interaccibn de estos tres
componentes aunque varian en cuanto al elemento predominante y a
la naturaleza de la relacién. Sin embargo, todas las actitudes se
desarrollan con base en los principios generales que los psicélogos
sociales han descubierto acerca de su formacién, conservaciéon y

modificacién.

5.1.7. Medida de las actitudes. Lo mas frecuente es que los
cientificos sociales midan las actitudes de la misma forma que lo
harian los investigadores del mercado a la gente corriente,
haciéndoles una serie de preguntas sobre sus creencias, a través de
entrevistas o cuestionarios; las mas populares son las Escalas de

Lickert.

Este sistema de escala contiene una lista de afirmaciones y actitudes
y pide al individuo que responda en un continuo que va desde estoy
completamente de acuerdo, hasta estoy completamente en
desacuerdo. Se presenta una afirmacion o serie de afirmaciones,
tales como " Deberia estar prohibido expender bebidas alcohdlicas a
los menores de edad". Se solicita entonces que el individuo que
indique hasta que punto esta de acuerdo o né. Lickert utilizaba un

rango de S puntos. Estoy completamente de acuerdo, estoy de



35

acuerdo, no estoy de acuerdo ni en desacuerdo, estoy en desacuerdo y

estoy completamente en desacuerdo.

Otra herramienta conocida es el Diferencial semantico. Esta técnica
se centra en el significado que una palabra o concepto tiene para un
individuo, pidiéndole que valore el concepto en término de un
conjunto de dimensiones, tales como justo o injusto, fuerte - débil,

entre otros.

La fiabilidad de estos instrumentos plantea problemas, por el modo
en que se formula una pregunta afecta a la respuesta dada. Por otro
lado, las personas no son siempre honradas consigo mismas respecto
a sus verdaderas actitudes cuando se les deja a solas para que den

sus respuestas.

5.2. EL SIDA.

Resefnia Historica: La aparicién del SIDA es relativamente reciente;
data del afio 1981 o un poco antes. Parece que inicié en Africa negra

y en Haiti. El agente del SIDA fue descubierto por dos eminentes
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investigadores: el norteamericano Robert Gallo y el francés

Montagnier.?

El SIDA se convirtié en el epicentro de la atencién de los Estados
Unidos de América en el afio antes mencionado, cuando cinco
hombres homosexuales de los Angeles fueron examinados y

hospitalizados en forma simultanea a causa de una neumonia.

Haciendo una mirada retroespectiva, se sabe que esta enfermedad
existia en la poblacién de los Estados Unidos antes de 1981. Algunos
médicos, epidemidlogos, junto con miembros de la comunidad
homosexual, habian reconocido la presencia de una enfermedad
denominada el cancer de los homosexuales, la peste de los
homosexuales, y la inmunodeficiencia estrechamente relacionada con

la homosexualidad.

En el afio de 1983, el doctor Montagnier, el Instituto Pasteur de Paris,
segun resultado obtenido al examinar un enfermo de SIDA, identific

un virus que, en su opinion, era el causante de la enfermedad.

? CAJANAL op cit p. 12
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En ese entonces, sin embargo, muy pocos cientificos le creyeron vy,
ante la falta de recursos para seguir estudiando el virus, el doctor

Montagnier congel6 las muestras.

En 1984 el doctor Robert Gallo, del Instituto Nacional de Cancerologia
de los Estados Unidos, aislé un virus que, para él, era en efecto el
causante del SIDA. Los dos cientificos tenian razén, pero el hecho es
que todavia hoy continua la batalla legal por los derechos sobre el
descubrimiento. Con el transcurrir del tiempo el virus fﬁe

denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana 6 V.I.H.

Hoy en dia esta enfermedad se encuentra diseminada por todos los

continentes.

5.2.1. El contagio del V.I.H. El contagio es la forma como el virus
se transmite a las personas que se encuentran en riesgo, que son
todos los habitantes del planeta. Sin embargo, hay poblaciones
sujetas a un menor riesgo de contagio, debido a sus conductas de
vida saludable. Por otro lado, en los nifios esta enfermedad es menos
frecuente, aunque su primer diagnéstico en los Estados Unidos data
de 1983, fecha a partir de la cual se contabilizaron 321 casos en

1986, de los que murieron mas del 60%.
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El virus del Sida ha sido aislado en numerosos fluidos del cuerpo de
las personas infectadas, pero sélo tres de esos fluidos tienen una
concentracién suficiente de virus para ser transmitido. Los liquidos

que se consideran como potencialmente infectantes son:

% Sangre
< Semen

% Secreciones vaginales

L)

K7
L4

Cualquier otro liquido contaminado con sangre.

En el caso de la lecha materna, no existe consenso respecto de la
posibilidad de la transmisién del VIH a través de este liquido. Sin
embargo, se ha detectado la presencia del VIH en el mismo, pero en

muy poca cantidad.

Las lagrimas, la saliva, el sudor, la orina, las heces no transmiten el

virus del SIDA.

Ciertas modalidades y practicas sexuales aumentan el riesgo de
infeccién. Las relaciones con multiples companeros incrementan las

posibilidades de adquirir la enfermedad.
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De la misma forma, entre las practicas sexuales, el coito anal con
alguien infectado, puede ser causa muy probable de contagio, ya que

la mucosa rectal es delicada y se desgarra con mucha facilidad
durante el coito rectal, lo que permite que los glébulos blancos
infectados y el virus del semen penetren en los tejidos y el torrente

sanguineo del comparfiero receptor.

El virus igualmente se transmite durante el coito vaginal, sin embargo
no se ha precisado hasta ahora si el riesgo es el mismo tanto para el

hombre como para la mujer. Aunque la mujer parece ser mas
susceptible por tener la mucosa vaginal mas delicada que el tejido del

pene.

Debe anotarse que en la mayoria de los casos de contagio por via
sexual, la transmisién se sucede con mas facilidad de hombre a mujer

que de mujer a hombre.

Se desconoce si otras practicas sexuales como la oral-genital son un
medio efectivo de transmisién, lo que no significa que con esta
practica no se corra ningun riesgo, razén suficiente para evitarla se
desprende de todo lo considerado que la manera més segura de evitar

el contagio es sostener relaciones sexuales sélo con una pareja
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estable y permanente, sin que por ello se quiera decir que no se

tomen las precauciones del caso.

Con respecto a la transmisién por via sanguinea, el virus se contagia
cuando los instrumentos y elementos, tales como jeringas, que se
utilizan en la transfusiéon se encuentran contaminados con dicho

virus.

5.2.3. Manifestaciones del SIDA: Los primeros sintomas de la
enfermedad puede aparecer muchos anos después de la infecciéon por
el virus, siendo que la literatura considera un caso SIDA si se cumple

con uno de los siguientes criterios!0:

®,
>

Si el paciente presenta un tipo de cancer de piel denominado

Sarcoma de Kaposi y éste se encuentra diseminado.

()
L <4

Si presenta un tipo de Meningitis provocada por la bacteria

denominada Criptococo.

% Si presenta por lo menos dos signos mayores mas uno de los

signos menores clasificados asi:

19 Ibid p. 32
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Signos mayores:

+ Pérdida de mas del 10% del peso.

% Diarrea por mas de un mes.

% Fiebre constante o intermitente por mas de un mes.

Signos menores:

o

» Tos por méas de un mes, exceptuandose los casos de tuberculosos.

®.
%

Presencia de ganglios en varias partes del cuerpo.

®.
%

Inflamacién generalizada de la piel.

o

» Historia de Herpes Soster repetidas veces

7
L X4

Candidiasis en la boca y la garganta.

K7
%

Herpes simple diseminada y que se repite varias veces.

5.2.4. Los costos del SIDA: Al enfermo de SIDA, que no tenga
alguna forma de seguridad social le cuesta mucho subsidiarse la
enfermedad. El portador del virus afectado por una diarrea
persistente, en estado de enfermo sintoméatico, le genera un alto
costo mensual superior a los $150.00Q mensuales para tratar esa
diarrea y otras enfermedades que pueden aprovechar el bajo nivel de
sus defensas; unos $110.000.00 también al mes, para ir a la consulta

con algunos especialistas; particularmente oftalmélogos, neurélogos y
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dermatdélogos y otros tantos miles de pesos en exadmenes complejos

que permitan determinar el avance o retroceso del virus invasor.

Algunos laboratorios establecidos en  Colombia iniciaron
recientemente la produccién de la Zidovudina, el Ginico medicamento
aprobado hasta ahora contra el virus. En un momento en que el
diagnoéstico del Sida es tomado por los pacientes como sentencia de
muerte, este tratamiento permite a los portadores del virus comprar

tiempo, mientras parece una cura para la enfermedad.

Este medicamento bloquea la incorporacién del virus dentro de los
genes de los glébulos blancos, deteniendo el proceso de la
enfermedad. Cuando se descubri6, hace cinco afos, la droga fue
indicada exclusivamente para personas que ya habian desarrollado la
enfermedad. Sin embargo, recientemente ha sido recomendada para
su uso en portadores asintomaticos del virus. El doctor Guillermo
Prada, Jefe del Departamento de Infectologia de la Fundacién Santa
Fe, afirma que toda persona infectada debiera comenzar alguna forma
de tratamiento antiviral. La Zidovudina es la mejor opcién
terapéutica que hay contra el SIDA hasta el momento. Se trata de
una droga paliativa, es decir, que mejora la calidad de vida de los

pacientes.
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5.2.5. Estadisticas de SIDA en Colombia. Oficialmente, de
acuerdo con las cifras recogidas por el Ministerio de Salud, se han
registrado hasta julio de 1999 un total de 6.180 casos, de los cuales
cerca de seis mil personas ya han desarrollado algtin tipo de
sintomatologia asociada al SIDA, y casi tres mil han muerto.

Sin embargo, estos datos deben casi multiplicarse por diez debido al
problema de subregistro que se presenta en el pais. Por lo que
podemos decir que el Colombia hay aproximadamente 160.000

personas viviendo con el VIH.

5.2.6. Estadistica Mundial de Casos de SIDA. A continuacién

se detallan las tltimas estadisticas encontradas sobre el Sida a nivel

mundial.
Regién Poblacion Infectada.

Africa Subsahariana 20.800.000
Sur y Sudesde de Asia 6.000.000
América Latina 1.300.000
Ameérica del Norte. 860.000
Europa Occidental 530.000
Asia Orienta y Pacifico. 440.000
Caribe 310.000
Norte Africa y Oriente medio. 210.000
Europa oriental-Asia Central. 150.000
Australia y Nueva Zelandia 12.000

Fuente: Organizacion de Naciones Unidas. ONU
5.2.7.Los fenomenos de naturaleza social y el SIDA. El VIH pone
de manifiesto la carencia de amor por si mismo, por los demas y por

la sociedad, si se tiene en cuenta que éste se contagia basicamente
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mediante las relaciones sexuales y la inyeccién de elementos que
envenenan la sangre como algunos narcéticos, por el uso de jeringas
contaminadas y alteraciones que provocan en el sistema

inmunolégico.

El SIDA es una epidemia que no hace distincién entre condiciones
sociales, situaciéon financiera de las personas, aspectos religiosos,

identidad politica, edades, color de piel, etc.

De conformidad con la proyeccién estadistica calculada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, para el afio 2005 uno de cada diez
individuos en todo el planeta sera portador del virus, lo que es

significativamente alarmante.

Ahora bien, es preciso e importante aclarar que no es lo mismo ser
portador del VIH que tener SIDA. En efecto, el VIH es un virus que se
propaga de una persona a otra por medios especificos y afecta el
sistema de defensas del individuo debilitdndolo y exponiéndolo a
infecciones y canceres que finalmente lo conducen irremediablemente

a la muerte.
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Cuando la persona ha sido infectada, existe un tiempo de
sintomatologia que puede ir de tres a diez afios, lo cual hace que toda
persona permanezca en situacion de confianza y descuido, razén por

la que se puede considerar un virus traidor.!!

No obstante, una vez se pronuncia el virus aparecen una serie
combinada de sintomas y manifestaciones que se caracterizan por
continuas y permanentes infecciones oportunistas, lo que hace a la
persona susceptible de enfermar debido a fallas del sistema

inmunolégico.

Por ello es necesaria la educacion sexual, que hace posible
informarse sobre el VIH /SIDA, ademas concientiza a las personas
que la sociedad ha penetrado con profunda actitud individual en un
medio de consumo que provoca las condiciones mas propicias para
practicar con alguna frecuencia la promiscuidad, conducta que

aumenta el riesgo de contraer dicha enfermedad.

5.2.8. Formas de Prevenir el SIDA. En la prevencién de cualquier
enfermedad, y por lo tanto del SIDA, es fundamental la participacion

de todos los integrantes de la sociedad.

' E1 Sida, Fernando Restrepo, http://www.noah-health.org/spanish/illness/aids/spaids.html, 2001.
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Esto quiere decir que desde un individuo, hasta los diferentes
organismos del Estado, tienen la responsabilidad de participar en

diferentes frentes para prevenir el SIDA.

A nivel estatal, es importante la participacion de Instituciones como
las Secretarias de Salud, el Ministerio de Salud, el Ministerio de
Educacién, Planeaciéon Nacional, que a través de la orientacién y la
legislacién, son piezas fundamentales para prevenir y combatir este

mal.

Por otro lado, la participaciéon individual para la prevencién involucra
unas condiciones necesarias en la cultura de las relaciones sociales e
intimas que acompana a toda persona. Tales medidas preventivas se
pueden considerar como complementarias de las ya expuestas, pero
con la diferencia que las que se van a citar en seguridad apuntan
mas a las condiciones que comprometen las relaciones sociales entre

los seres humanos.

Tales medidas son:
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.0

% Toda aguja, bisturi y demas instrumentos de filo cortante deben
considerarse potencialmente contaminados y como consecuencia

manipularse con extremos cuidado.

()
L4

Las jeringas desechables y los demas objetos puntiagudos deben
colocarse en un recipiente a prueba de perforaciones ubicado tan
cerca como sea posible de la zona de tratamiento. Luego, deberan
destruirse (preferiblemente incinerandolos) con el fin de que nadie

vuelva a utilizarlos.

Si bien las trabajadoras embarazadas no corren un mayor y
significativo riesgo de contraer el virus, deberan tener un cuidado
muy especial, ya que si contrajeran el SIDA, no sélo se afectan ellas,

sino que también comprometen al feto.

Luego, todos los estamentos sociales se encuentran comprometidos
en esta politica que busca una nueva cultura de la sexualidad, de la
vida y de la existencia adecuada de las personas, razén por la cual

debemos:

+ Orientar e informar a toda persona respecto del virus.
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Inducir a las personas a evitar las relaciones sexuales si no se
encuentran en la edad de madurez mental y responsabilidad social
debidamente ajustada, tal como en una edad adecuada razonable
y con la suficiente confianza en si mismo como para asumir las
responsabilidades que se derivan de unas relaciones intimas,
aunque con la preferencia de que tal practica se ejerza en lo
posible bajo condiciones de seguridad que garanticen a la pareja

un minimo de estabilidad emocional, social y comunitaria.

Adoptar medidas que eviten la transmisién en centros de atencién

médica.

Cuidar que los bancos de sangre estén libres de toda

contaminacion.

Colaborar e implementar programas de prevencion del SIDA.

Sin embargo, no todas las medidas preventivas son de naturaleza

educativa ni necesariamente le corresponden al medio, ya que cada

cual, de acuerdo con sus funciones, asume la responsabilidad social

que minimamente lo comprometa a esta loable funcion.
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Ahora bien, tanto los menores como los adultos sexualmente activos y
sus hijos lactantes enfrentan el mayor riesgo de contraer la infeccion,
razon por la cual los centros de salud, los establecimientos
educativos, las instituciones de planificacion familiar y los programas
contra las enfermedades transmitidas sexualmente, encaran el mayor
y mas significativo reto del siglo a fin de reducir y si fuese del caso

neutralizar su propagacion contagiante.

Asi mismo, existen unos medios preventivos complementarios de la
informacién y de la formacién. Uno de éstos es el condén, cuyo ﬁso
debe ser fomentado, siendo que no solamente puede prevenir el SIDA,
sino también otras enfermedades de transmision sexual, ademas de

proteger contra la concepcién no deseada.

5.2.9. Responsabilidad ante el SIDA. Toda persona,
independientemente de su sexo, tiene una responsabilidad consigo

misma, con su familia y con la sociedad en general.

De la responsabilidad individual se desprende la obligacion de
observar una conducta y una cultura, asi como una ética que lo
hagan protagonista de su propio bien, del bien de la familia y del bien

de la sociedad, bajo la premisa de que en materia de sexualidad lo
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importante no es la practica que busque soélo el placer, sino que se

fundamente en el verdadero amor.

Se debe tener conciencia que el comportamiento sexual sano es un
arma importante para prevenir el SIDA. Por tal motivo se deben
considerar los siguientes consejos:

+ Asumir la sexualidad con una sola persona.

K7
L4

En lo posible, no practicar el coito con alguien que haya tenido

muchos comparieros sexuales.

R/
0.0

Considerar que tanto el coito anal como el vaginal pueden

propagar el SIDA.

o
L4

El uso del Condén o preservativo protege a la pareja.

+ Tener en cuenta que, aunque una persona aparente buena salud,

ello no garantiza que no pueda transmitir el SIDA.

/
L X4

Valorar y querer mas su cuerpo. Respetar a los demas y a si

mismo.
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5.2.10.Derechos de los enfermos de SIDA en Colombia. La
mayoria de derechos y garantias que tienen los enfermos y portadores
del virus del SIDA han sido obtenidos por la via legal, por medio de
tutelas y demandas. Y es que dentro de la reglamentaciéon que se
hizo de la ley 100 de Seguridad Social de 1993, fueron muy pocos los
tratamientos y medicamentos que fueron incluidos, porque eran muy
costosos y todavia no habia certeza de su eficacia. Asi lo manifestd
German Humberto Rincén, Abogado experto en SIDA, que ha ganado

varios casos de tutela.l2

Frente a este desamparo, el primero de febrero de 1995, la Corte
Suprema de Justicia le ordené al Instituto de Seguros Sociales,
después de comprobar que se le habia negado la atenciéon a dos
pacientes, no escatimar ningin esfuerzo para atender a todos sus
afiliados enfermos de SIDA y le advirtié que estaba en la obligacién de

suministrarles tratamientos médicos alternativos.

En la sentencia, la Corte afirmé que “ siempre que haya algun tipo de
posibilidad alternativa de mejoramiento de las personas con SIDA,
habra que darsele preferencia porque no sélo esta en juego la salud

sino también la vida del paciente”.

12 CAJANAL, Op cit. P. 35
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Si bien la situacién mejoré para los afiliados al ISS, recientemente
otras EPS, a pesar del fallo de la corte, se negd a darle a un paciente
el retroviral que necesitaba y que habia sido recetado por el médico
tratante. La EPS argumenté que estos medicamentos no se

encontraban en la lista autorizada del Ministerio de Salud.

Después de imponer una tutela, el Tribunal Superior de Bogota obligb
a la entidad a entregar los medicamentos necesarios al paciente,
porque ninguna EPS puede acudir al arbitrario, elemental y casuista
listado de medicamentos para negar la droga que el paciente afiliado

necesita para preservar, mejorar o conservar su salud.

Si una persona requiere de un determinado medicamento, las EPS
deben suministrarselo asi estos no se hallen disponibles en el

mercado Colombiano.

Dias después, la Corte Suprema de Justicia ratific6 la tutela, pero
cambi6 el fallo, al establecer que el Estado, a través del Ministerio de

Salud, debe pagarle a la EPS los gastos de la droga para el enfermo.
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La corte Constitucional seleccioné el fallo para su revision, pero el
Ministro de la Salud dijo, en carta enviada a los magistrados, que las
EPS estan obligadas a prestar la atencién obligatoria y los

tratamientos a los enfermos y portadores del Virus.

En Colombia, desde 1991, existe el decreto 559 en el cual se
contemplan todos los aspectos éticos y legales para el manejo del
SIDA en el pais, segin las recomendaciones de la Organizacién

Mundial de la Salud.13

Dos articulos de gran importancia contenidos en ese decreto son:

Articulo 22. La exigencia de pruebas serolégicas para determinar la
infeccién por el VIH, queda prohibida como requisito obligatorio en las
siguientes circunstancias: Admision o permanencia en centros
educativos, deportivos 6 sociales; acceso a cualquier actividad laboral
0 permanencia en la mismo.

Articulo 28. Sin perjuicio de las medidas sanitarias de caracter
individual a que haya lugar y del derecho que toda persona tiene a
obtener certificado sobre su estado de salud cuando lo considere

conveniente, considérase la carnetizaciéon o certificaciéon obligatoria al

13 Ibid p. 37
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respecto, como una medida ineficaz y discriminatoria. En
consecuencia, prohibase la exigencia de carnés o certificados con
referencia a Enfermedades de Transmisién Sexual, incluida la

infeccién por VIH.

El decreto 1543 de 1997 prohibe exigir cualquier tipo de prueba que
permita saber el estado de infecciébn de una persona si ésta no ha
dado su aprobacién o consentimiento. Asi mismo, prohibe la
exigencia de esta prueba como requisito para entrar a trabajar, a

estudiar o a cualquier club deportivo o social.

No obstante, el Decreto 1543 de 1997 contempla la confidencialidad
como un derecho de todo paciente infectado con el VIH, es decir que
nadie puede o debe revelar su condicién, excepto cuando esta persona

esté exponiendo a otros al riesgo de adquirir el virus.

5.2.11. La Psicologia y El Sida: El campo de la psicologia ha venido
a jugar un papel clave en la guerra contra el Sida. Los psic6logos han
trabajado para mitigar la expansion de la enfermedad entre la
poblacién y para afrontar sus consecuencias. Su trabajo se puede

observar desde diferentes frentes:
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5.2.11.1. El tratamiento y la consejeria a personas que tienen el
virus del Sida. Los individuos que saben que tienen el virus se
enfrentan a graves dificultades psicoldgica, ademas de los problemas
médicos que los aquejan. Deben decidir a quien informar acerca de
los resultados de la prueba, pueden ser expulsados de sus casas,
pueden también perder parte de la cobertura del seguro, y lo mas
importante se tienen que adaptar a la incertidumbre de la enfermedad
y a la posibilidad, muy real , de su muerte en un futuro no muy

distante.

La asimilacion de un conjunto de circunstancias tan aterradoras
requiere generalmente de una adaptacion psicolégica, y los psicologos

estan desarrollando novedosas técnicas de tratamiento.

5.2.12. La comprension de los fundamentos biologicos del Sida.

Algunos psicélogos, empleando el modelo bioldgico, trabajan con la
finalidad de comprender mejor los aspectos fisiolégicos de la
enfermedad. Tal es el caso de los pacientes en edad avanzada del
Sida, en ocasiones muestran sefiales de dafio cerebral, que produce la
perdida de capacidades intelectuales. Descifrar la forma en que

progresa la enfermedad cuando llega a afectar el cerebro puede
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ayudar a mejorar los programas de tratamiento ya disminuir el ritmo

en que el virus dafia al organismo.

5.2.12.1. La prevencion de la diseminacion del Sida. A pesar de
que el término sexo seguro, ya se esta volviendo muy familiar, éste no
siempre ha sido el caso. Los psicélogos en especial los que emplean

los modelos cognitivos y conductual, han encabezado los esfuerzos
tendientes a desarrollar estrategias para lograr que las personas
modifiquen sus practicas sexuales, a fin de reducir los riesgos de
contraer o contagiar el virus del SIDA. Ademas, psicologos que
aplican enfoques derivados del modelo biolégico investigan los medios
reales de transmision del virus, asi como la posibilidad de laborar una

vacuna para producir inmunidad ante dicho virus.

El apoyo para una toma de decisién racional con respecto a las
pruebas del Sida. Psicélogos preocupados por los procesos sociales,
orientan a las personas a tomar decisiones sobre tomarse la prueba

del V.I.H, utilizando como guia primordialmente modelos cognitivos.

Como se puede ver, los psicélogos juegan muy variados e importantes
papeles en el combate contra la epidemia del Sida, y este no es el

Unico problema social con relaciéon al que se hace un llamado a la
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experiencia de las personas para ayudar a aliviar el sufrimiento
humanos. Los principios basicos de la ciencia de la psicologia se

utilizan con referencia a una amplia gama de problemas sociales.!4

5.2.13. Efectos del Sida en la Familia. La epidemia tiene un
importante efecto en los hogares y, en general, en la magnitud y
profundidad de la pobreza nacional. Los hogares y la familia ampliada
subsanan de la mejor manera posible la pérdida de sus miembros
adultos debido al SIDA. Redistribuyen sus recursos, por ejemplo,
retirando a los nifilos de la escuela para que ayuden en el hogar,
aumentando el nimero de horas de trabajo, reajustando el nimero de
personas que residen en el hogar, o vendiendo los bienes familiares, y

solicitan asistencia financiera y en especie a sus amigos y parientes.

Para los hogares mas pobres es mas dificil hacer frente a esta
situacién, ya que poseen menos bienes. Los nifios pueden resultar
permanentemente desfavorecidos debido a la malnutricion o la
interrupciéon de sus estudios. Sin embargo, los gobiernos y las ONG,
al intervenir, no deben olvidar que en los paises de ingreso bajo
existen muchos hogares igualmente pobres donde, a pesar de no

haberse producido muertes debido al SIDA, los niflos sufren

" FELMAND, Robert. Psicologia con Aplicaciones para Iberoamérica. México: Mc Graw Hill. 1995 p. 17
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desventajas similares dado su altisimo nivel de.pobreza. Al mismo
tiempo, algunos hogares cuentan con suficientes recursos para hacer

frente a la muerte de un adulto sin asistencia oficial o de las ONG.

Por consiguiente, generalmente los gobiernos alcanzaran con mas
eficacia sus objetivos en materia de equidad si al focalizar su
asistencia toman en cuenta tanto los indicadores directos de la
pobreza como la presencia del SIDA en los hogares, en lugar de sélo

uno de estos indicadores.

5.2.14. Esfuerzos conjuntos para hacer frente al SIDA. Los
gobiernos nacionales tienen la obligacion de proteger a sus
ciudadanos contra la propagaciéon de la epidemia del SIDA y de
mitigar sus efectos mas dafiinos una vez que se ha generalizado. Sin
embargo, no estan solos en esta empresa. Los donantes bilaterales y
multilaterales han proporcionado orientacién y un gran volumen de
financiamiento para los programas nacionales de prevencion del
SIDA, sobre todo en los paises en desarrollo de ingreso bajo. Las
ONG locales e internacionales han ofrecido su asistencia y, a veces,
han alentado a gobiernos reacios a intervenir. Para los gobiernos

nacionales el desafio consiste en definir la funciébn que les
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corresponde en la lucha contra la epidemia en colaboracién con los:

demas participantes.

5.2.15. Algunos aspectos de la reacciéon social frente al Sida.
Algunos cientificos sociales que analizan los aspectos sociales de la
epidemia de Sida, han planteado recientemente que desde que
apareci6 la enfermedad, hace dos décadas, se han propuesto tres
modelos tedricos para dar cuenta de la difusiéon de la infeccién por el
VIH, y para i;ltentar modos de prevenciéon de la misma. Estos

modelos se describen a continuacion.

El modelo epidemiolégico - conductual, ligado a desarrollos de la
psicologia social norteamericana, que se centré en el andlisis de las
conductas de riesgo en relaciéon con la infeccién por el VIH, con una
perspectiva predominantemente individual, en la medida en que se
proponia modificar conductas a partir de la intervencién de corte
cognitivo sobre la informacién, la percepcién de riesgo y las actitudes

de la poblacién con respecto a la enfermedad.

El énfasis en las conductas de riesgo fue acompafiado por una
conceptualizacién que asignaba a ciertos grupos la preponderancia en

dichas practicas de riesgo, a los que por extensién se caracterizo
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también como grupos de riesgo: homosexuales masculinos,
consumidores de drogas por via inyectable, trabajadores sexuales del

S€XO0 y pfersonas con practicas sexuales promiscuas.

El modelo antropologico cultural, surgido especialmente a partir de
la comprobacion de la insuficiencia del modelo cognitivo para el logro
del cambio de la conducta en el sentido de la adopcién de practicas
de autoprotecciéon y de proteccion de los otros con respecto a la

infeccioén por el VIH.

En este modelo se privilegian los significados que los sujetos otorgan
a las practicas de riesgo y de proteccion, a partir de su pertenencia a
determinados contextos culturales. Por consiguiente, se toman en
cuenta las normas y valores especialmente referidos a la sexualidad,
pero también a aspectos especificos, como la subcultura de los

consumidores de drogas.

El modelo politico - econémico, que pone el acento en los factores
sociales mas amplios que influyen en la epidemia y postula que ellos
constituyen barreras a los cambios en la direccién de la conducta
preventiva. El concepto de vulnerabilidad social reemplaza asi al de

riesgo individual. Este concepto subraya el hecho de que la
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desigualdad econémica y la inequidad social estan en la base de la
epidemia. El correlato con respecto a las intervenciones preventivas
de este modelo es el del activismo de base comunitaria, movilizado en
pos de la defensa de los derechos de las minorias y de las personas
afectadas, que brega por la re-ciudadanizacién de los excluidos del

sistema social.

El modelo epidemioldgico debidé deslizarse a un modelo de mayor
generalizaciébn con la deshomosexualicacién de la epidemia, al
aumentar la prevalencia de la enfermedad entre las personas
heterosexuales. El riesgo pas6é a ser asi riesgo potencial para todos.
Sin embargo, esta extensiéon de la vulnerabilidad potencial a toda la
poblacién ocultaba lo que a fines de la década de los 90 se mostré con
mayor crudeza, con el aumento de la prevalencia de la infeccién entre
los sectores sociales mas pobres,. Lo que evidencia la existencia de
una vulnerabilidad social de tipo estructural. Este proceso surgié en
relaciéon con los cambios estructurales de alcance econémico mundial,
que llevaron por un lado a la globalizacién de la economia y por otro
al ajuste social y econémico de vastos sectores sociales, especialmente

en los paises no industrializados.
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Los modelos mencionados pueden ser analizados también en funcién
de la dimensién de cercania o distancia con que construyen el objeto
que abordan, la dicotomia entre nosotros y entre ellos configura una
tipologia segiin la cual el modelo epidemiolégico y los afectados por la
enfermedad o las personas en riesgo de contraer la infeccién por el
VIH, son claramente difefenciados de un nosotros, que se salvaguarda
y se construye por oposicion a los primeros. En el modelo
antropolégico, en cambio, se intenta una aproximaciéon empatica con
las personas afectadas y en el politico social se propone la
organizaciéon de los mismos afectados como recurso para el logro de

politicas preventivas mas eficaces.

5.2.16. Estudios de los Coédigos actuales en la sexualidad de los
jovenes. En un estudio realizado con jévenes entre 15 y 18 afios,
escolarizados, se hall6 que con respecto a los valores Yy
representaciones sobre la sexualidad, los jovenes, especialmente los
varones, se muestran mas tradicionales que con respecto a las
conductas sexuales que protagonizan. Mas de la mitad de los jovenes
entrevistados estin muy preocupados por la fidelidad en la pareja,
rechazan la promiscuidad, consideran la homosexualidad como una
enfermedad, revindican la division sexual del trabajo, en cuanto a

que la mujer debe dedicarse al cuidado de los hijos y sostienen que en
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inicio de una relaciébn sexual, o en las relaciones causales es
adecuado usar preservativos, mientras que en una relacién estable se

debe apelar a otros métodos anticonceptivos.15

Detras de esta diferenciacibn con respecto a la conducta
anticonceptiva vigente entre parejas casuales y primeras relaciones
sexuales con una pareja, por un lado, y parejas estables , por otro,
existe la actitud de rechazo y desvalorizaciéon del preservativo como
anticonceptivo; se acepta como profilactico en los primeros
encuentros sexuales, pero se lo rechaza como anticonceptivo en las
etapas posteriores de una relacion. Este rechazo esta basado en dos
supuestos: la perdida de las sensaciones placenteras que acarrea la
dimensién de no naturalidad que imprime el contacto sexual que se
piensa, que sblo puede ser encarado como contacto entre los cuerpos
sin ningun tipo de dispositivo que interfiera en el contacto piel a piel.
No se resalta, en cambio el papel de falta de naturalidad de las
pildoras anticonceptivas, que interfieren en ciclo de las hormonas

sexuales femeninas.

En este sentido, decimos que las valoraciones de los adolescentes en

algunos aspectos vinculados a la sexualidad siguen siendo

13 KRENCH, David. Psicologia Social. Madrid: Biblioteca Nueva. 1965. p. 211
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tradicionales, en la medida que en producen mitos y diferencias ente

los géneros, sin desarrollar una postura critica frente a ellos.

A pesar de las numerosas investigaciones realizadas entorno al tema
de la asuncién por parte de los adolescentes de conductas de riesgé
ligadas al ejercicio de la sexualidad, las variables explicativas que se
han explorado hasta ahora no han logrado aclarar que es lo que lleva
a los jévenes a incurrir en tales conductas, aun cuando en la mayoria

de los casos tienen informacién acerca de los riesgos que corren.

Una cantidad considerable de estudios han mostrado que existen una
gran discrepancia entre el conocimiento que los jévenes tienen acerca
de la necesidad de adoptar conductas preventivas en el plano sexual y
la adopcién efectiva por su parte de tales conductas. Estas
diferencias entre lo que podriamos denominar teoria y practica se han
estudiado a partir de una serie de factores que han intentado
explicarlas, tales como variables, demograficas, informacion,
actitudes, creencias, percepciéon de riesgo, etc, sin que se hayan
logrado avances significativo en cuanto a su comprensién. Es posible
que este relativo fracaso se deba a que la mayor parte de los trabajos
se han desarrollado partiendo de modelos sobre el individuo y no

sobre la pareja y su particular dinamica interactiva, que configura un
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sistema social relativamente auténomo y auto regulado. Asi, es
posible hablar de la racionalidad de la relacibn, que torno
comprensibles conductas que pueden parecer inexplicables a la luz de

la perspectiva individual.16

La dinamica de la relacion y la adopcibn o no de conductas
preventivas, tanto en parejas heterosexuales como homosexuales, son
el resultado de un proceso de negociaciéon entre los miembros de la
pareja a lo largo del tiempo. Dicho proceso, se desarrolla teniendo en
cuenta las lineas de poder con respecto a los recursos disponibles
para ambos miembros. Las estrategias de protecciéon en las que las
opciones de conducta son negociadas abiertamente, como la
comunicacién directa, respecto a temas sexuales, parecen ser la
excepcibn mas que la norma, especialmente en las parejas

heterosexuales.

La interaccién social intima demanda la creacién de una realidad
erética, compartida que se aparta de la realidad cotidiana. En la
medida en que esta realidad erdtica es altamente fragil, las
intromisiones en ella por parte de la realidad cotidiana son a menudo

rechazadas y este puede ser uno de los motivos por lo que se evite

1% Ibid p. 264
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tomar en consideracion los mensajes preventivos, percibios como

externos al sistema intimo.

En una investigaciéon sobre esta cuestion, en la que se entrevistaron
124 jovenes, se vio que las estrategias que los jovenes ponen en
practica con sus parejas péra encarar los riesgos de enfermedades de
trasmision sexual y del embarazo estan comprendidas en dos polos: la
confianza y la gestién racional del riesgo. Cada uno de los tipos de
proteccion que adoptan las parejas tienen su propia légica de accidn;
por ejemplo, la logica de la efectividad pude ser prioritaria frente a la
del cuidado para los adolescentes que se sienten solos y anhelan
carinos. Las logicas adaptadas en relacién con el cuidado frente al
riesgo de contraer ETSS y con el embarazo no deseado fueron
clasificadas en dicho estudio, en funcién de los argumentos
esgrimidos por los entrevistados como basadas en; la confianza, el
pasatismo, el consumo de alcohol, el fatalismo, el rechazo al

preservativo y la pasion.

Las logicas adoptadas por los que se cuidan de la infeccién por el VIH,
se basan argumentativamente en el no compromiso, la salubridad, el

temor, la proteccion del otro, y el empoderamiento de las mujeres.
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Las légicas adoptadas por los que no se cuidan del riesgo de la
infeccién del VIH y las adoptadas por los que si, revelan dos tipos
distintos de escenarios de pareja. El primero se caracteriza por un
sistema intimo fuerte, en el que la devociéon por el otro o la idea
misma de la pareja son rasgos prioritarios. Se busca en €l la fusién
con el otro, aunque ella sea fugaz. El segundo escenario, constituido
por las légicas adoptadas por los que si se cuidan, se caracterizan por
un sistema intimo débil, que coexiste por lo menos en un pie de
igualdad con otros intereses sociales y otras valoraciones. Como caso
extremo se hace un culto en él de la autorrealizacion de la

preservacion de la diferenciacion.!?

Puede concluirse que los jovenes no estan dispuestos a adoptar el uso
del preservativo como norma en todas la situaciones, quieren
diferenciar parejas y tipo de relaciones.

Estos trabajos muestran también que el modelo antropolégico
cultural en el que pueden enmarcarse, se revela de interés en cuanto
a las aportaciones que estd en condiciones de hacer al disefio de
estrategias preventivas, pero ellas s6lo podran ser eficaces en la
medida en que se logre el protagonismo de los propios actores. En

este sentido, las intervenciones que trabajan capacitando lideres

17 Ibid p. 265
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juveniles para el trabajo con sus pares son altamente promisorias, a
condicién de que se promueva el compromiso activo de todos entorno

a la proteccion.

5.2.17 El Sida en los medios: En la construccién social del Sida
como enfermedad de los otros, caracteristica de dicho modelo, los
medios de comunicacién jugaron un rol relevante, si bien ha pasado
el momento en que se suponia que ellos ejercian una influencia
directa y determinante sobre lo que el publico piensa. En lugar de
esto, la hipdtesis de la agenda setting postula que los medios
establecen los asuntos presentes en la opinién publica, definiendo
simultaneamente a los actores sociales habilitados en la opinién.
publica, definiendo simultaneamente a los actores sociales habilitados
para la toma de la palabra y los principios de validez de los
enunciados que circulan en el espacio publico. Lejos de considerarse
que los medios ejercen una determinacién univoca en la produccién
del sentido de lo publico, hoy se reconoce la importancia del
procesamiento que el receptos hace de los mensajes. Como dicho
receptor es influido por esos mensajes dependera de lo que sabe y de
lo que cree, a partir de las competencias comunicativas que ha
incorporado con anterioridad y de la legitimidad que confiere a las

fuentes a través de las que se informa.
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Vivimos en una época en la que la construccién social del
conocimiento y dentro de él, que atafie al campo cientifico, se produce
en gran parte a través de los medios de comunicacién, que ofician de
espacios de encuentro entre los especialistas y el publico. Sin
embargo, esta mediacibn no estad desprovista de operaciones
ideolégicas. No podria estarlo, por otra parte, en la medida en que los
comunicadores comparten las ordenes discursivas vigentes en la
sociedad, v en la medida en que la propia ciencia no puede
reconocerse hoy mas que como un conjunto de reglas y recursos
orientadas a la produccibn de un conocimiento socialmente

sobredeterminado.

El supuesto de este enfoque, que puede considerarse incluido en el de
la lingliistica critica, consiste en considerar al lenguaje como
estructurante de la realidad, en el sentido de que los actores sociales,
haciendo uso de la lengua, reproducen o transforman las relaciones
entre significado y poder. En este aspecto de las relaciones entre
significado y poder, se concentra el analisis de la dimensién ideolégica
de las practicas sociales, base sobre la que los actores definen sus
identidades individuales y colectivas experimentando el mundo de

una manera particular.
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Entre las operaciones ideoldgicas presentes en la mediacién realizada
por la prensa con respecto a la cuestion del Sida, resulta fundamental
el que la informacién acerca de la enfermedad fue transmitida desde
un comienzo organizada segin pretensiones de validez, asociadas
con la correccion normativa de ciertas practicas sociales que
tendieron a configurar un universo de identidades partidas entre

nosotros y ellos.

Desde el marco de la lingtistica critica, Beltramino mostré cémo las
rutinas de produccion de las noticias sobre el Sida estan enmarcadas
por supuestos ideolégicos que hacen que la informacién sea
transmitida a partir de ciertas uniformidades que le otorgan sentido.
El modo de operacion ideolégico, simbélica predominante en el
corpus analizada por dicho autor es el que Thompson domina
cosificacién, que se lleva a cabo mediante una estrategia de
pasivaciéon, destinada a separar los hechos de los agentes que los
protagonizan. En particular, predomina el uso de la construcciéon
gramatical conocida como pasiva refleja, formada por el prenombre se
y el verbo en voz activa, la cual da a entender que las acciones se

llevan a cabo por si mismas.
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El uso de cifras y numeros, el tipo de noticias sobre el Sida mas
publicadas, tributo del modelo epidemiolégico, conlleva una
intencionalidad determinada a pesar de que este tipo de noticias
aparezca como si fueran mas objetivas, o menos argumentativas. Ya
en los articulos del afio 1998, en los que comenzd a organizarse el
Sida como noticia, se establecieron las lineas que iban a configurar el
fenémeno del Sida ante la opinién publica, lineas que cruzaron
fuertemente las variables muerte y ciertos sectores sociales. En los
articulos de 1998, lejos de debilitarse, la direccién impresa a las

noticias en 1988 se hallan firmemente consolidada.

Los analisis realizados sobre las noticias sobre Sida permiten
corroborar la hipétesis de que construir el objeto social Sida, a partir
de las caracteristicas analizadas contribuyé a la creacién de un nuevo
grupo de otros, frente a los cuales el sujeto puede definirse por la

negacion.



6. VARIABLES

6.1. VARIABLE DE ESTUDIO.

La variable de estudio de la presente investigacion es la Actitud hacia

el Sida.

6.1.1. Definicion Conceptual.

La variable en estudio ha sido definida en este estudio como una

reaccién evaluadora positiva o negativa hacia el Sida en donde se

involucran sentimientos, pensamientos y comportamientos.18

6.2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE EN ESTUDIO.

La actitud en este estudio fue estudiada teniendo en cuenta sus

componentes basicos de acuerdo a los siguientes indicadores:
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DIMENSIONES INDICADORES INDICES
Componente Cognitivo. Creencias positivas sobre Conocimiento
el S.I.LD.A ' pleno los
alcances de la
enfermedad.
Creencias negativas sobre Desconocimien

S..I.LD.A.

to sobre los
alcances de la

enfermedad.
Componente Afectivo Sentimientos positivos Expresiones
hacia la enfermedad y/o emocionales
hacia quienes padecen favorables
S.I.D.A. hacia quienes
padecen la
enfermedad.
Sentimientos negativos Actitud
hacia la enfermedad y/o negativa y

hacia quienes la padecen.

expresion de
rechazo hacia
quienes
padecen la
enfermedad.

Componente conductual.

Manifestaciones
comportamentales positivas
hacia la enfermedad y/o
hacia quienes la padecen.

Manifestaciones
comportamentales
negativas hacia la
enfermedad y/o hacia
quienes la padecen.

Aceptacién
social, apoyo,
solidaridad.

Rechazo,
aislamiento

social,
descriminacién.




7. CONTROL DE VARIABLES.

7.1. VARIABLES CONTROLADAS.

7.1.1. Instrumento.

QUE .COMO PORQUE?
Aplicando a todos los |Manejando los | Para facilitar la
sujetos las mismas mismos conceptos y|comprension de los
instrucciones en la criterios de aplicacion. | participantes y
aplicacion de la escala obtener resultados
disennada tipo Lickert. confiables. \
7.1.2. Ambiente.

QUE COMO PORQUE?

Sitio de aplicacion del | Aplicandolo en la Sala|Porque reune las
instrumento. de Capacitacién de|condiciones ambientales

Proteccién S.A. de la
ciudad de Bquilla.

necesarias para la
aplicacién del
instrumento.

7.2. VARIABLES NO CONTROLADAS.

QUE?

Religion.

Estrato Socioeconémico

Profesion de los trabajadores.

Sexo y/o edad de los trabajadores.




8. METODO.

8.1. DISENO

La estrategia metodologica utilizada en este estudio es de tipo
Descriptivo, ya que su preocupaciéon primordial radica en describir
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos utilizando
criterios sistematicos para destacar los elementos esenciales de su
naturaleza. De esta manera se pueden obtener las notas que

caracterizan a la realidad estudiada.l®

8.2. POBLACION.

La poblacién sujeto de esta investigacion fueron 80 empleados de la
empresa Proteccién S.A. de la ciudad de Barranquilla, los cuales
pertenecen a diferentes estratos sociales y niveles de jerarquia dentro

de la organizacion.

% ABELLO, Raimundo, MADARIAGA, Camilo. Estrategias de Evaluacién de Programas Sociales.
Barranquilla: Uninorte, 1987. P. 134.
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Proteccién S.A. es una empresa Administradora de Fondos de
Penéiones y Cesantias que nacid a partir de la promulgacién de la Ley
50 de 1990 y de la Ley 100 de Seguridad social Integral.

Actualmente proteccién S.A. cuenta con mas de 40 oficina en las
principales ciudades del pais y su sede principal esta ubicada en la

ciudad de Medellin.

8.3. MUESTRA.

La muestra de este estudio estuvo conformada por 70 empleados de la
empresa Proteccién S.A los cuales fueron escogidos intencionalmente
por los autores de la investigacién, lo cual constituyé el 87.5% de la
poblacién, cantidad que se considvera significativa si se tiene en
cuenta que la muestra supera el 50% de la poblacién en estudio.

Los sujetqs que hicieron parte de la muestra objeto de estudio

presentaron las siguientes caracteristicas:.

SEXO Frecuencia
Masculino 33
Femenino 37
TOTALES 70
EDAD DE LOS TRABAJADORES Frecuencia
Menos de 20 1
21-30 Anos 19
31-40 Afios 44
41-50 Anios . 4
51-60 Afos 1

No Especificaron 1

TOTALES 70



No. De HIJOS

1 Hijo

2 Hijos

3 Hijos.

4 Hijos.

5 Hijos o mas.
Sin Hijos.

No Especificaron.
TOTALES

GRADO DE ESCOLARIDAD

Bachilleres.

Profesionales titulados.
Estudiantes Universitarios.
No Especifican.

TOTALES

8.4. INSTRUMENTOS.

Frecuencia
3
23

= OO U Wn

Frecuencia

3
40
25

2
70

71

Para la recoleccion de la informacién, se diseid6 una escala de

Actitudes hacia el SIDA, la cual esta conformada por 24 item, de los

cuales 4 hacen parte de la guia de informacién general y de

instrucciones y 20 de cuestionamiento de actitudes hacia el Sida.

Es de anotar, que la confiabilidad y validez de los datos depende de

los item individuales que forman el test y que un item contribuye a la

confiabilidad de un test cuando mide la misma clase de puntaje

verdadero que los otros item, y contribuye a la validez del test si mide

la misma clase de puntaje verdadero que la medida de criterio.



78

Por tal razén, se optdé por elegir un método para calcular el poder de
discriminacién de cada uno de los item, o sea sus propiedades, para
de esta forma saber los item que debian conformar la escala definitiva

y con ello la confiabilidad y validez de la escala.

El método elegido para tal procedimiento fue la técnica T, segun la
cual el primer paso consiste en conocer el puntaje que obtuvieron los

sujetos en cada una de sus respuestas.

Esta técnica tiene en cuenta los siguientes criterios.20

B Sumar los puntajes totales, o sea a partir de la valoracién de cada
una de las respuestas que cada sujeto emitié , para cada uno de

los trabajadores evaluados.

B De acuerdo con los puntajes totales en toda la escala de cada uno
de los sujetos, se procedié a ordenar estos puntajes de mayor a

menor.

2 MAGNUSSON, David. Teoria de los test. México;: trillas. 1982 p.1237
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B El procedimiento de la técnica expone que se debe escoger el 27%
de los puntajes mas altos y el 27% de los puntajes méas bajos, lo
que se conoce como la técnica de las dos mitades, en la cual se
omiten los sujetos con los puntajes intermedios. Lo anterior
implica trabajar en términos generales solamente con el 54% de la

muestra.

B Teniendo en cuenta que este caso la poblacién es de 70 sujetos, el

27% corresponde a 19 personas.

B Una vez conformados los dos grupos, grupo superior (s) y grupo
inferior (i), se procede a calcular en cada una de las dos mitades (s)
y (i) las valoraciones a las respuestas emitidas por los sujetos, (Xs)
y (Xi) y las frecuencias con que cada una de ellas se presenta (fx) y

(fi). Estas frecuencias son objeto de sumatoria. (Fs + Fi)

B Seguidamente se multiplican las valoraciones de las respuestas
(Xs) y (Xi) por las de sus frecuencias (Fx) y (Fi), o sea Fxs y Fxi, las

cuales son objeto de sumatoria.

B Como paso siguiente se elevan al cuadrado las valoraciones de los

sujetos (X2.s) y (X2i) para posteriormente multiplicarlas por la
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respectiva frecuencia (Fx2s y Fx2i) y calcular la respectiva

sumatoria.

B El paso siguiente consiste en calcular los promedios
correspondientes alas valoraciones por sujeto en cada item de

acuerdo a la siguiente férmula:

Promedio del grupo superior (Xs)= Sumatoria FXs / Sumatoria F's.

Promedio del Grupo inferior (Xi)= Sumatoria Fxi / Sumatoria Fi.

B Con base en los valores anteriores entonces se aplica la siguiente
férmula:

Xs - Xi

T

Sum (FXs - Xs) - Sum ( Fxi - Xj)

N (N-1)

El anterior procedimiento lo que hace es comparar a los puntajes
altos y bajos de las personas en cada uno de los items, y se considera
que un item discrimina a los sujetos, cuando es capaz de diferenciar

a los que tienen altos puntajes de los que tienen bajos puntajes.



81

El valor t precisamente refleja tal poder de discriminacién. Por tal
razén se acepta que un item discrimina a la poblacién cuando el valor
de t que se expone a un nivel de significancia especifico y para un

item determinado es igual o superior al valor expuesto por las tablas.

Los valores de t son entonces comparados con las tablas expuestas
por Guillford teniendo en cuenta el nivel de significancia que el

investigador quiere plantear y de acuerdo al niimero de sujetos.

Para las ciencias sociales se utilizan por lo general n nivel de
significancia de 0.05 que se interpreta como minimo pero para ser
mucho maéas exactos se puede escoger uno del 0.05, el cual ha sido

escogido en este estudio. 2!

El nivel de significancia de 0.05, significa que existe una probabilidad
del 95% que la decisiéon tomada es la correcta, 22 que para este caso
significaria que los items éeleccionados tienen una alta probabilidad
(95%) de diferenciar a sujetos con una actitud positiva de aquellos

que tienen una actitud negativa con respecto hacia el S.I.D.A.

Los valores t de los diferentes items de la escala son los siguientes:

2
Ibid p. 267
22 HERNANDEZ, Roberto. Metodologia de la Investigacién. México: Mc Graw Hill. 1985. P. 260
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Ite |1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 |11 (12 |13 |14 |15 (16 (17 |18
m

T 12./3.8|9.3|4.6|1.7|45|6.6(0.0|6.6|0.2|0.8|3.7|2.2|7.1(09]|4.2]|09 |6
Ite |19 |20 |21 22 |23 (24 (25 |26 27 (28 (29 (30 (31 32 33 |34 |35 |36
m

T 34 (53|26 |16 (75|18 |43 |3.7 |2.1 (0.7 |2.1 |16 |49 (6.6 25|17 |2.8 (8.2
Item (39 (40 |41 |42 |43 |44 |45 .46 47 |48 |49 (50 |51 |52 |53 (54 |55 (56
T 3. |6.5]|2.1 (55|09 |18 |56 |10. |25 (75 |42 |14 |94 |7.1 (1.8 |3.7 |8.5 (6.7

2

Ite |57 |58 |59 |60 |61 (62 |63 |64 (65 |66 |67 |68 |69 (70 |71 |72 |73 |74
m

Ite |95(3.1|21|02]3.1 (22 (0.7 26|41 |39 7.1 8.1 (4038|7319 ]08]20
m

Ite (75 (76 |77 |78 |79 |80

m

T 29 (65|49 (3.1 (9.5 |46

B Teniendo en cuenta que segun las tablas de Guillford, para un

nivel de significancia de 0.05 y una muestra de 19 sujetos (n= 19),
los items que demuestran tener alto poder discriminativo son los

siguientes:




&3

1, 3, 4, 6, 7,14, 16, 18, 20, 23, 25, 31, 32, 38, 40, 42, 45, 46, 48, 49,

51, 52, 55, 56, 57, 65,67,68,71, 76, 77, 79

Por lo tanto, la versién definitiva de la escala esta constituida por los
items anteriores, los cuales seran objeto de analisis en los resultados

del presente estudio.

Esta escala, con respecto a los tres componentes de las actitudes,

posee la siguiente estructura:

B Items Afectivo: 18, 25, 31, 42, 45, 49, 52, 57

® Items de pensamiento:

3,4,6,9,16,18,20,23,32,46,51,56,65,67,68,71,77,38,40

B Items de comportamiento: 1,7,14,48,55

8.5. PROCEDIMIENTO.

Debido a los grandes inconvenientes de las Instituciones de la ciudad

de Barranquilla para facilitar el desarrollo del estudio, se decidi6

reestructurar la poblacién del proyecto, contando con el apoyo de la
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empresa Protecciéon S.A. la cual dio via libre a la ejecucién del
proyecto tomando como muestra del mismo al 87% de la poblacién
trabajadora a su cargo. A razén de lo anterior, los autores
comenzaron el disefio de un instrumento que permitiera medir las
actitudes de las personas hacia el S.I,D.A, quedando conformado una
escala con 80 item la cual fue aplicada a las personas escogidas

como muestra final de estudio.

Para la aplicacién del instrumento, fue necesario reunir a todos los
sujetos de la muestra en la sala de Capacitacion de la empresa
Protecciéon S.A., la cual tiene una capacidad para reunir a 100
personas, ademas de contar con todas las condiciones ambientales y
logisticas necesarias para garantizar un buen nivel de atencién de los
participantes. Este proceso de aplicacién contd con la participacién
de los autores del estudio, quienes proporcionaron las instrucciones
necesarias para su aplicaciéon y despejaron todas las inquietudes de
los sujetos.

Una vez aplicado el instrumento, se procedi6 a tabular toda la
informacién = utilizando para ello los principios basicos de la
estadistica; resultados que fueron sometidos al proceso de validaciéon
y confiabilidad de Guilfort, el cual permitié6 establecer los item

definitivos de 1la escala, los cuales fueron interpretados
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cualitativamente con el fin de dar respuesta a los objetivos

propuestos.

Una vez obtenidos los primeros resultados de la escala de actitudes,
se procedi6 a conformar el informe final de investigacién con base en
los requerimientos metodolégicos exigidos por la universidad Simén
Bolivar a través del Comité de Investigaciones de la Unidad

Académica de Psicologia.



9. RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacién, se inicié primero
un andalisis estadistico de la muestra teniendo en cuenta los item
seleccionados, lo cual permitié describir cualitativamente la actitud

de trabajadores de la empresa Proteccién S.A. hacia el SIDA.

Segun Joan Corbella, el componente afectivo de las actitudes hace
referencia a aquellas expresiones afectivas de agrado o desagrado
hacia el objeto de las actitudes, en este caso hacia el SIDA; se pudo
detectar que el 40% de los sujetos de la muestra siente un gran temor
el llegar a contraer la enfermedad, considerando que estan totalmente
de acuerdo en que les atemoriza contraer dicha enfermedad. El 30%
de los sujetos manifiesta que les aflige el pensar el tener que llegar a
convivir con una persona que tenga SIDA. Ante la incertidumbre de
que es probable de que ellos puedan tener la enfermedad, el 43%
manifiesta estar medianamente de acuerdo acerca del temor o
afliccion que esta idea les produce. El 45% de los sujetos manifiesta
en sus actitudes sentir lastima por los portadores del VIH, mientras

que un 25% opina totalmente lo contrario.
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El 41%, considera estar medianamente de acuerdo en cuanto al grado
de afliccion que les produce el saber que alguien tiene Sida, lo que
resulta ser algo contradictorio teniendo en cuenta los item sefnalados
anteriormente, ya que el 30% manifiesta sentir cierto temor y
angustia el pensar llegar a convivir con alguien que tiene Sida, e
inclusive el 45% siente lastima por los que lo portan. Lo que sugiere
que existe en los sujetos cierta ambivalencia, sugiriendo entonces
que para ellos saber que alguien tiene Sida y Conocer a una persona
con Sida produce sentimientos contradictorios, aumentando la
probabilidad de temor y/o aflicciébn el conocer a alguien con la

enfermedad que saber de ellos.

Teniendo en cuenta el aporte teérico de Corbella con respecto al tema
de las actitudes, se puede afirmar entonces que los sujetos de la
muestra presentan sentimientos de desagrado por convivir con
personas que padezcan la enfermedad, sin embargo dicha enfermedad
genera un alto nivel de afliccion, temor e inclusive lastima por quienes
la sufren, lo que significa segin Corbella, que se presenta en ellos un
fuerte nexo entre sus actitudes y su comportamiento, ya que lo que se

piensa no siempre es lo que se siente 6 se demuestra.
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En cuanto al uso de prese'rvativos, los sujetos de la muestran
manifiestan sentir una leve o mediana tranquilidad al wusar
preservativos en sus relaciones sexuales, mientras que el 19%
considera estar totalmente de acuerdo en que el uso de este tipo de

prevencion les produce una sensacién de tranquilidad emocional.

En cuanto a lo que los sujetos de la muestran piensan hacia el Sida 6
hacia las personas que lo padecen, se encontré que méas del 35% de
los sujetos consideran que toda persona activa sexualmente debe
realizarse constantemente la prueba del V.I.H, corroborando asi cerca
del 50% de la muestra, que a todas las personas se les deberia exigir
un carnet de inmunidad de Sida; lo que sugiere que existen ciertos
prejuicios sociales por parte de estos sujetos hacia la enfermedad y

por ende hacia quienes lo portan.

Consideran que una de las formas més riesgosas para contraer la
enfermedad es a través de las relaciones sexuales, asi lo manifiesta
cerca del 51% de los sujetos, inclusive el 26% y 38% de los sujetos
considera estar mediana y completamente de acuerdo en que una sola

relacion sexual puede provocar el contagio del SIDA.
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Piensan, especificamente el 59% que la mejor forma de prevenirlo es
siendo fiel a su pareja. Igualmente consideran (55%) que esta es una
enfermedad que puede darle a cualquier persona, lo que suena algo
contradictorio cuando cerca del 52% de los sujetos piensa que esta es

una enfermedad comtnmente propia de los homosexuales.

Si bien es cierto, cerca del 46% de los sujetos piensa que en
Colombia si se protegen los derechos de las personas que tienen Sida,
piensan que no existe informacion suficiente para evitar el contagio-
del virus. La televisién, la radio y los diferentes medios de

comunicacion deben ofrecer mas informacion sobre esta enfermedad.

Igualmente, una gran parte de la muestra, coinciden en pensar que
se debe educar a los jovenes sobre todos los alcances de esta

enfermedad.

Seguan Corbella, lo que las personas piensan con respecto a un objeto
orienta sus actitudes, las cuales son adquiridas no heredadas, por lo

que su desarrollo implica socializacién y héabito, lo cual significa que
las creencias de los sujetos de la muestra orientan sus acciones,

sugiriendo que asi como consideran que la mejor forma de prevenir el
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SIDA es siendo infiel y que es adecuado cuidarse en toda relacién

sexual, asi se comportan.

Al respecto, dan muestras de conocer las diferentes etapas por las que
atraviesa una persona de SIDA. Al respecto manifiestan, cerca del
53%, que la etapa mas crucial del Sida para ellos, es la etapa
terminal, sugiriendo asi mismo, especificamente el 42% de los sujetos,
que una persona puede ser portadora de Sida y puede que no se le
desarrolle nunca, de la misma forma que consideran, segun el 48%,
que las defensas del cuerpo humano desaparecen al contraer este tipo
de enfermedad. Por otro lado, consideran, segiin el 76%, que a la
ciencia médica, le ha sido dificil encontrar una cura para esta

enfermedad.

Lo anterior, sugiere que los sujetos de esta investigacién tienen
conocimientos béasicos acerca de la enfermedad, lo que les permite
tener conocimientos acertados acerca de la realidad de la enfermedad

en términos biolégicos.

Los datos hasta aqui analizados, sugieren cierta incongruencia entre
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lo que piensan y siente, sobre todo en lo que respecta a las ideas o
prejuicios sociales que tienen gran parte de los sujetos, ya que una
gran mayoria de los entrevistados se atreve a pensar que el Sida es
una enfermedad propia de los homosexuales, contradictorio cuando
piensan que le puede dar a cualquier persona, y expresan
sentimientos de lastima al saber de alguien que padece la
enfermedad, e inclusive expresan sentimientos de afliccién al tener
que llegar a convivir con alguien que la padece. Aunque no se percibe
discriminacién alguna en sus actitudes, si se tiende a categorizar

rapidamente a las personas que suelen presentar el V.I.H.

Por otro lado, existe gran coherencia entre lo que conocen de la
enfermedad y lo que perciben del medio en que se desenvuelven.
Teniendo en cuenta que Proteccion es una empresa de la Seguridad
Social, se percibe en ello pleno dominio de las leyes colombianas al
respecto en los derechos de protecciéon de las personas que padecen
esta enfermedad, sin embargo piensan que en el medio se requiere de
mayor informacién sobre este virus, encaminados mas que todo al
fortalecimiento de las ideas y acciones preventivas de los jévenes,
haciendo énfasis en los medios de comunicacién y campafas

educativas.
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Desde el punto de vista conductual, el 50% de los sujetos, considera
estar medianamente de acuerdo en que sus actitudes giren entorno a
al tanto de los avances para la cura del Sida, mientras que el 13%
confirma estar pendiente de ello. Actitud que se corrobora en gran
medida, cuando el 54% de los sujetos manifiesta que no participa en
charlas ni encuentros para enfermos de Sida, ni otro tipo de actividad
al respecto que se realice en Barranquilla. Lo anterior, permite
deducir que aunque los sujetos de la muestra piensen que existe poca
informacién sobre el Sida, tampoco participan activamente en los
eventos que sobre el se realizan en la ciudad como medio de
prevencion. Segun Corbella, la conducta de los sujetos de la muestra
no es coherente con el componente cognitivo y afectivo de la actitud
hacia el sida, ya que su conducta gira entorno a no atender los
avances y programas promocionales para la prevencién de la

enfermedad.

En cuanto a patrones comunicacionales dentro de la familia, el 46%
de los sujetos, dialoga con sus familia sobre las consecuencias de esta

enfermedad.

Si bien es cierto los datos obtenidos anteriormente reflejaron ciertos
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prejuicios hacia quienes padecen la enfermedad, no se percibe una
actitud conductual negativa hacia quienes padecen la enfermedad, ya
que el 50% de los sujetos opina que no se deben aislar de los
enfermos de Sida, apoyados por un 26% que se comporta
relativamente igual. En su defecto, un 5%, sugiere que se deben

aislar por completo de estas personas.

En cuanto al uso de preservativos, sobresale en gran medida la
actitud que adopta cerca del 57% de los sujetos, cuando manifiestan
que no utilizan preservativos como medio para evitar contagiarse del

virus del Sida.; mientras que el 22% efectivamente si lo hace.

Segtin Fernando Rodriguez, la mejor forma de prevenir el Sida es
evitando las relaciones sexuales, de lo contrario se requiere una
adecuada madurez mental y responsabilidad social para enfrentar las
consecuencias de contraer esta enfermedad sino se toman las
medidas necesarias para contraerlas, como le sucede al 57% de los
sujetos que no utilizan ninglin mecanismo de prevencién como medio

para no contraer la enfermedad.

Entre lo que piensan y hacen, tal y como se describié inicialmente, se
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encontr6 que el 41% siente una mediana tranquilidad al usar
preservativos durante sus relaciones sexuales, situacion que
corrobora la actitud de los sujetos cuando manifiestan no utilizar

este tipo de precaucién en sus relaciones.



10. CONCLUSIONES

Los resultados descritos anteriormente permiten concluir que existe
cierta incongruencia entre lo que las personas de la muestra, piensan,
siente y hacen, todo ello enmarcado dentro de sus actitudes hacia el

Sida.

En cuanto a lo afectivo, se logré6 encontrar a nivel general, que los
sujetos de la muestra presentan sentimientos de temor de poder tener
o contraer la enfermedad, afliccién hacia saber de alguien que tenga
sida y lastima por las personas que padecen esta enfermedad, como

es el caso de los nifos.

Ante el temor de contraer la enfermedad, manifiestan lo que en teoria
se llama una cierta disonancia cognitiva, ya que segin los psicélogos
de sociales, manifiestan dos actitudes o pensamientos que se
contradicen entre si, tal es el caso de lo que temen o sienten hacia la
enfermedad y su conducta para prevenirla, cuando manifiestan que
no utilizan preservativos en sus relaciones sexuales; sin embargo
consideran que una sola relacién sexual puede traer consigo el

contagio del Sida.
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consideran que una sola relacién sexual puede traer consigo el

contagio del Sida.

Se percibe igualmente una tendencia a estereotipar a los sujetos
- portadores de Sida, cuando consideran que esta es una enfermedad
propia de los homosexuales. Igualmente se presenta en este caso una
contradiccién entre dos pensamientos, ya que por otro lado
manifiestan que esta es una enfermedad que le puede dar a cualquier
tipo de persona. Sugiriendo asi que a pesar de que todos los seres
humanos tienen la misma probabilidad de contagio sobre la
enfermedad, se tiende a categorizarlos por su enfermedad;
entendiendo por esto como la tendencia que tienen las personas a
clasificar o juzgar tan rapidamente a las personas; lo que pone de
manifiesto un punto de importancia: la gente es susceptible a los
estereotipos que son creencias o expectativas acerca de miembros de

grupos, que se fundamentan tan sélo en la pertenencia a esos grupos.

Si bien es cierto, existe un nexo muy importante entre las actitudes y
el comportamiento, los sujetos de la muestra presentan diferencias

- significativas entre estos aspectos.



97

Por otro lado, consideran que se debe educar y realizar campafias
tendientes a prevenir el Sida a través de medios de comunicaciéon y /o
actividades diversas, sin embargo, ellos no suelen participar de este

tipo de evento.

Como conclusién general, con respecto a la actitud hacia el Sida de

los empleados de la empresa Proteccion S.A. se puede concluir:

Actitudes Afectivas: Presentan como principal indicador afectivo:

B Temor y angustia ante la incertidumbre de padecer la

enfermedad.

B Lastima por quienes la padecen.

B Sensacion de apoyo hacia las personas que lo padecen, consideran

que no se debe una persona aislar de quien lo padece.

Actitudes de Pensamiento:

B Consideran que el Sida es una enfermedad que atenta contra

cualquier persona.
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Conocen los alcances y consecuencias que trae consigo la

enfermedad.

B Consideran que se deberia exigir a todas las personas un carnet de

no portador de Sida, opiniébn que va en contra de las leyes

colombianas sobre la privacidad de los portadores del V.I.H.

B Consideran que el mayor factor de riesgo para contraer el Sida son

las relaciones Sexuales.

B La mejor forma de prevenir el Sida es siendo fiel a la pareja.

B Presentan una alta tendencia a estereotipar a los portadores de

Sida.

Actitud Conductual. Al respecto se concluye que:

B Por lo general, su conducta no esta dirigida a estar al tanto de los

avances del Sida.

B No participan en charlas de promocién y prevencién hacia el Sida.
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B No utilizan preservativos en sus relaciones sexuales como medio

para prevenir el Sida.



11. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS.

Los datos aqui presentados son una primera aproximacién a evaluar
la conducta que las personas tienen hacia la enfermedad del presente

siglo El Sida.

Sin embargo, para mayor objetividad de los resultados en futuras

investigaciones de este corte, los autores de estudio se permiten

recomendar lo siguiente:

Realizar entrevistas con cada uno de los sujetos de la muestra, con el

fin de corroborar los resultados.

Evaluar la conducta de los sujetos a través de pruebas situacionales o

eventos que motiven su participacion e intervencién al respecto.

Realizar investigaciones con muestras con mayor exposicién a

contraer este tipo de enfermedades.

Realizar investigaciones similares en padres de familia.
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Ahondar en la dinamica Sida y Personalidad, asociada a su condicién

de padres de Familia y relaciones intrafamiliares.

En fin, son muchas las investigaciones que desde aqui se pueden

presentar.

Recordemos que los datos aqui encontrados no son Tunicos ni
universales. Si bien es cierto existe un fuerte nexo entre las actitudes
y el comportamiento, y las personas pueden, por lo general,
manifestar el mismo comportamiento ante situaciones similares, las
creencias, pensamientos, sentimientos y conducta hacia una
situacién o realidad pueden cambiar en la medida en que reforcemos
o ampliemos la capacidad cognitiva de los individuos; aporte que bien
podria cambiar la concepciéon de muchos los sujetos de esta muestra,
a través de la puesta en marcha de programas de educacién y

reforzamiento de las conductas hacia el cuidado del Sida.




BIBLIOGRAFIA.

ABELLO, Raimundo, MADARIAGA, Camilo. Estrategias de Evaluacion de

Programas Sociales. Barranquilla: Uninorte, 1987. 134 p.

CRUZ VICTOR, Comportamiento y Salud I. Bogota: Editorial Norma.

1998. 340 p.

CHAPARRO, Victor Alfonso. El Sida: Un enfoque didactico hacia la
educacion sexual. lera. Edicién, Editorial Dimaj. Santafé de Bogota.

1996

- FELDMAN, Robert. Psicologia con aplicaciones para Iberoamérica.

México. Mc Grw Hill. 364 p.

KRECH, David. Psicologia Social. Madrid: Biblioteca Nueva. 1965 355

P-

NOGUER, More Jesus. Diccionario Enciclopédico de la Educacién

Sexual. Ediciones Aura Valencia. Barcelona Espafia. 1971. 364 p.




103

OVALLE, Victor y VASQUEZ, Francisco. Conceptualizaciéon, Disefio y
Presentacion de informes, proyectos y monografias de grado en

Psicologia y Ciencias Sociales. Barranquilla. 1997.

PAPALIA, Diane y WEDKOS Sally. Psicologia. México: McGraw Hill.

1996. 569 p.

SARASON, Irwin y SARASON, Barbara. Psicologia Anormal. El
problema de la conducta inadaptada. México: Prentice Hall. 1994.

289 p.

VELASQUEZ, Gloria y GOMEZ, Rubén. ‘Sida, Enfoque Integral.

Medellin, 1993.




ANEXOS



105

ANEXO A.

CUESTIONARIO “EVALUACION DE LA ACTITUD HACIA EL SIDA”

Este cuestionario es parte de un estudio que estamos realizando con el objeto de
conocer algunos aspectos relacionados con su actitud hacia el SIDA.

Agradecemos su colaboracion y le solicitamos contestar las siguientes preguntas:
PARTE 1. INFORMACION GENERAL.

NOMBRE
SEXO ESTADO CIVIL
EDAD PROCEDENCIA
GRADO DE ESCOLARIDAD
No. HIJOS BARRIO DONDE VIVE
OCUPACION ACTUAL
PROFESION

PARTE II. A continuacion usted encontrara una serie de afirmaciones
relacionadas con su actitud hacia el Sida, solicitamos que escoja una
y nada mas una de las posibles respuestas seglin su modo de ver las

cosas, de acuerdo a las siguientes opciones de respuesta:

1. Totalmente en desacuerdo.
2. En desacuerdo.

3. Medianamente de acuerdo.
~ 4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.

[y

Me Mantengo al tanto de los avances para la cura del SIDA..
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2. La mejor forma para prevenir el Sida, es ser fiel a la pareja.

1 2 3 4 )

3. Toda persona activa sexualmente debe realizarce constantemente la prueba
de VIH.

4. La principal forma de contraer el SIDA es a través de las relacion€s sexuales.

1 2 3 4 5

5. Dialogo con mi familia acerca de las consecuencias del SIDA.

1 2 3 4 5

6. El SIDA es una enfermedad que ataca a cualquier persona.

1 2 3 4 5

7. Participo activamente en charlas y encuentros para enfermos de
Sida, que se realizan en Barranquilla por intermedio del Sector
salud.

8. EIl SIDA es una enfermedad propia de los homosexuales.

1 2 3 4 5

9. Me atemoriza llegar a contraer el Sida.

1 2 3 4 5
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10. Se deberia exigir a todas las personas un carnet de inmunidad de SIDA.

1 2 3 4 5

11.En nuestro medio existe poca informacién acerca de las
consecuencias fatales que trae consigo el contraer el Sida.

12. Me aflige pensar el llegar a convivir con una persona enferma de SIDA.

1 2 3 4 5

13.Me aflige pensar en que probablemente tenga Sida.

1 2 3 4 5

14.Las defensas del cuerpo desaparecen al contraer el Sida.

1 2_ 3 4 5

15.El sexo oral es una relacién de alto riesgo que permite contraer el
Sida.

1 2 3 4 5

16. El V.I.H. se trasmite por donar sangre.

1 2 3 4 5

17. Siento lastima por los nifios con Sida.

1 2 3 4 5

18. Me aflige saber que alguien tiene sida.

1 2 3 4 5
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19. Una persona puede ser portadora de Sida y no desarrollarsele
nunca.

1 2 3 4 5

20. Debemos aislarnos de los enfermos de SIDA.
1 2 3 4 5

21. Me desestabiliza emocionalmente conocer a alguien con Sida.

1 2 3 4 5

22. A la ciencia le ha sido dificil encontrar una cura para el Sida.

1 2 3 4 S

23. Siento mucha tranquilidad al usar preservativos en mis relaciones
sexuales.

1 2 3 4 S

24. Utilizo preservativos para evitar contagiarme de Sida.

1 2 3 4 5

25. Una sobla relacién sexual puede contagiar a una persona de SIDA.
1 2 3 4 5

26. Siento temor ante una cirugia, por temor a que me contagien con
Sida. '

1 2 3 4 5

27. Colombia, cuenta con poca informacién sobre como prevenir el SIDA.
1 2 3 4 S
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28. La televisién y la radio deben ofrecer mas informacién sobre esta enfermedad.
1 2 3 4 5

29. Se debe educar a los jévenes sobre todo aquello que haga referencia al SIDA.
1 2 3 4 5

30. La etapa maés crucial del SIDA es la etapa terminal.
1 2 3 4 5

31. La tapa mas crucial del Sida es la etapa terminal.

1 2___ 3 4 S

32. Existen muchos prejuicios sociales hacia quienes son portadores
del Sida.

1 2 3 4 5

33. Las Leyes Colombianas no Protegen a los individuos enfermos de SIDA.
1 2 3 4 )
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ANEXO B.
Cuestionario Inicial de Actitud hacia el Sida.

Preguntas escogidas.

Descripcion

1. Me Mantengo al tanto de los avances para la cura del SIDA..

2. El Sida es sinénimo de muerte

3. La mejor forma para prevenir el Sida, es ser fiel a la pareja.

4. Toda persona activa sexualmente debe realizarce constantementela prueba de VIH.

5. La Sociedad juzga severamente a los enfermos de SIDA.

6. La principal forma de contraer el sida es a través de las relaciones sexuales.

7.Dialogo con mi familia acerca de las consecuencias del SIDA.

8.Las personas con SIDA deberian ser recluidos en un centro especial

9. El SIDA es una enfermedad que ataca a cualquier persona.

10.Me entristece ver como El SIDA acaba con la vida de un ser humano.

11.Reconozco la importancia de tomar medidas preventivas para no contraer el SIDA.

12.Conozco perfectamente las diferentes etapas por las que pasa una persona enferma de SIDA.

13.Siento temor al hablar con alguien enfermo de SIDA.

14 .Participo activamente en las charlas y encuentros para enfermos de SIDA, que se realizan

en Barranquilla por intermedio del Sector Salud.

15.Me desagradan las personas que tienen SIDA.

16.EI SIDA es una enfermedad propia de los homosexuales.

17.El SIDA es una enfermedad que afecta a todo el circulo familiar del enfermo.

18. Me atemoriza llegar a contraer Sida.

19.Se deben utilizar preservativos en toda relacién sexual con personas desconocidas,.

para asi evitar un posible contagio de SIDA.

20.Se deberia exigir a todas las personas un carnet de inmunidad de SIDA.

21.El tema del SIDA, deberia ser el tema central de las materias de educacion sexual en los colegios.

-
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Descripcién

22.Se debe realizar una campana masiva para prevenir El SIDA, pues los indices de muerte son cada dla

mas altos.

23.En nuestro medio existe poca informacion acerca de las consecuencias fatales que trae consigo

el contraer el SIDA.

24 .Los jovenes deberian liderar las camparias de prevencion del SIDA.

25.Me aflige pensar el llegar a convivir con una persona enferma de SIDA.

26.Muchos enfermos de SIDa sienten verguenza de si mismos.

27.Lainfidelidad es uno de los hechos mas importantes por medio del cual una persona contrae SIDA.

28.La vacuna del SIDA esta en proceso de desarrollo.

29.E! tratamiento médico para el SIDA es muy costoso.

30.Soy incapaz de realizarme una prueba de SIDA:

31.Me aflige pensar en que probablemente tenga SIDA:

32.Las defensas del cuerpo desaparecen al contraer el SIDA.

33.EI SIDA es una enfermedad mortal.

34.EI SIDA se propaga mas en los homosexuales que en las demas personas.

35.El hombre contrae mas facilmente el SIDA que la myjer.

36.EI SIDA no se transmite por contacto con animales.

37.Para muchas personas, EL SIDA representa un castigo.

38.EL sexo oral es una relacion de alto riesgo que permite contraer el SIDA.

39.Si uno tiene SIDA y se corta, puede infectar a los demas.

40.El VIH se transmite al donar sangre.

41.Un bebé infectado de SIDA tiene corto tiempo de vida.

42.Una mujer embarazada puede prevenir el SIDA.

43.Cualquier examen de sangre permite detectar el virus del SIDA.

44 E| SIDA se puede detectar tan pronto entra el cuerpo por medio de una prueba de Elisa.

45.Los sintomas del SIDA se desarrollan a tos 10 afios de haber contraido la enfermedad.
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Descripcion

46.Una persona puede ser portadora de SIDA y puede no desarrollarsele nunca.

47.Las manchas en el cuerpo son el principal sintoma de presencia del SIDA en el cuerpo.

48.Debemos aislarnos de los enfermos de SIDA.

49. Me desestabiliza emocionalmente conocer a alguien con Sida.

50.EI SIDA se cura al practicar una transfusiéon de sangre.

51.A la clencia, le ha sido dificil encontrar una cura para el SIDA.

52.Con el uso del preservativo se previene el SIDA y otras enfermedades de Transmision sexual.

53.El enfermo de Sida puede tener una vida completamente normal.

54.Es conveniente utilizar doble condén para prevenir el SIDa.

55.S6lo con el uso de preservativos se previene este tipo de enfermedades.

56.Una sdla relacion sexual puede contagiar a una persona de SIDA.

57.Siento temor ante una cirugia, por temor a que me contagien con SIDA.

58.Comparto normalmente con personas portadoras de SIDA.

59.El SIDA se transmite asl use preservativos.

60.Temo contagiarme de SIDA, sino utilizo preservativos.

61.Conozco perfectamente los sintomas de una persona que padece SIDA.

62.La poblacion menos afectada por el SIDA, son los nifios.

63.Colombia tiene leyes favorezcen a los enfermos de SIDA.

64.Los portadores de SIDA deben tener acceso restringido al espacio publico.

65.Colombia, cuenta con poca informacién sobre como prevenir el SIDA.

66.El gobierno debe proteger y subsidiar a los enfermos de SIDA.

67.La television y la radio deben ofrecer mas informacion sobre esta enfermedad.

68.Se debe educar a los jévenes sobre todo aquello que haga referencia al SIDA.

69.EI SIDA es un problema serio en la ciudad de Barranquilla

70.E1 SIDA es responsabilidad de todas las Personas.

71.La etapa mas crucial del SIDA es la etapa terminal.

72.Me deprime conocer una persona con SIDA.

73.Los drogadictos y homosexuales son los mas propensos a contraer el SIDA:

74.Evito tener relaciones sexuales con personas que no conozco por temor a contagiarme con el VIH.
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75.Siento verguenza al compartir con alguien que tiene SIDA.

76.Nunca me he realizado una prueba de VIH.

77 .Existen muchos prejuicios sociales hacia quienes son portadores del SIDA.

78.Se debe castigar a quien transmite el SIDA deliberadamente.

79.Las Leyes Colombianas no Protegen a los individuos enfermos de SIDA.

80.Me aflige pensar en que algin miembro de mi familia pudiese tener SIDA.
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