Rev Esp Salud Publica. 2018; Vol. 92; 26 de septiembre el-e11

WWW.mscC. es/resp

ORIGINA

Recibido: 21 de mayo de 2017
Aceptado: 19 de julio de 2018
Publicado: 26 de septiembre de 2018

USO DE LA TEORIA DE LAS REPRESENTACIONES SOCIALES PARA
COMPRENDER LAS ACTITUDES DISCRIMINATORIAS HACIA EL VIH/SIDA

Carmen Maria Aranzazu Cejudo-Cortés (1), Celia Corchuelo-Fernandez (1) y Ramoén Tirado-

Morueta (1)

(1) Departamento de Educacion. Facultad Ciencias de la Educacion. Universidad de Huelva. Huelva.

Espafia.

RESUMEN

Fundamentos: La Teoria de la Representacion Social (TRS) es un en-
foque muy utilizado para comprender las actitudes hacia el VIH/SIDA en
diversas culturas y contextos. Sin embargo, son escasos los estudios que
ofrecen una vision amplia del problema y ademas este estudio se centra en el
colectivo de futuros educadores. El objetivo de esta investigacion fue com-
prender, la medida en la que el conocimiento y las representaciones sociales
sobre el VIH/SIDA determinan las actitudes hacia el VIH/SIDA en una po-
blacion de educadores/as en formacion.

Métodos: La muestra de este estudio se compuso de 613 estudiantes
universitarios en Huelva, Espafa. Para ello, se utilizo la TRS y se formulo
las hipotesis de acuerdo a sus supuestos, utilizando como instrumentos de
recogida de datos un test de conocimientos sobre VIH/SIDA y las escalas
de representaciones y actitudes ante el VIH/SIDA que ayudaron a obtener
informacion sobre algunas representaciones sociales y actitudes discrimi-
natorias. Como método de analisis se utilizo el modelado de ecuaciones
estructurales.

Resultados: Los datos mostraron que el grado de conocimiento sobre
el VIH/SIDA influy6 negativamente ($=-0,36) sobre las representaciones
negativas, y estas afectaron positivamente (=0,80) sobre las actitudes dis-
criminatorias. Asimismo, el grado de conocimiento influyé indirectamente y
negativamente (f=-0,26) sobre las actitudes discriminatorias.

Conclusiones: Los resultados subrayan que las actitudes, ya sean dis-
criminatorias o tolerantes hacia las personas con VIH/SIDA de los educado-
res/as en formacion, estan determinadas por sus representaciones sociales, y
estas por el grado de conocimiento sobre VIH/SIDA, poniendo de relieve la
importancia de la formacion.

Palabras clave: VIH, SIDA, Actitudes, Representacion Social, Infor-
macion.
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ABSTRACT
Use of the theory of the social
representations to understand
discriminatory attitudes towards
HIV/AIDS

Background: The Theory of Social Representation (TSR) is a wide-
ly used approach to understanding attitudes towards HIV/AIDS in diverse
cultures and contexts. However, there are few studies that offer a articulate
view of the problem, and that also focus on the role of future educators.
This research aimed to understand the extent to which knowledge and social
representations about HIV/AIDS determine attitudes towards HIV/AIDS in
a population of educators in training.

Methods: This research is based on the contribution of 613 university
students from Huelva, Spain. For that, TRS has been used and the hypothe-
sis has been formulated according to its assumptions. A test about HIV, rep-
resentation scales and attitude scales towards HIV are the instruments that
have used for data collection. These help to obtain information about some
social representations and exclusive attitudes. As an analythical method, the
reproduction of structural equations was into use.

Results: The data have proved that the knowledge degree about HIV
has a negative ($=-0,36) influence on negative representations. And these
have a positive effect (§=0,80) on exclusive attitudes. Similarly, the knowl-
edge degree determined both in an indirect and negative ($=-0,26) way the
discriminatory attitudes.

Conclusions: The results show that student teachers attitudes, whether
discriminatory or tolerant towards people with HIV/AIDS, are determined
by their social representations, and these by the level of knowledge about
HIV/AIDS, highlighting the importance of education.

Key words: HIV, AIDS, Attitudes, Social Representation, Information.
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INTRODUCCION

La epidemia del VIH/SIDA es uno de los
problemas de salud ptiblica que mas afectan a
las personas jovenes en todo el mundo”. En
la actualidad, mas de 36 millones de personas
viven con VIH y un millén de personas en
2016, murieron de enfermedades relaciona-
das con el SIDA®. Espana ha tenido durante
afios las tasas mas altas de infeccion de Eu-
ropa, con un total de 100.000 infectados des-
de que se detectaron los primeros casos hace
mas de 30 afios®.

Durante estas tres décadas de lucha contra
la pandemia, se ha demostrado en numerosas
ocasiones que una de las principales medidas
es la educacion . Las instituciones escolares
no solo deben fomentar la prevencion en nue-
vas infecciones, sino ser vehiculo de busque-
da de una serie de valores de convivencia y
actitudes tolerantes, que eviten la discrimina-
cion de las personas VIH positivas. Numero-
sos estudios subrayan entre sus conclusiones
las actitudes negativas y estigmatizadas hacia
las personas que tienen VIH/SIDAGS?, y por
ello, es indispensable que los futuros docen-
tes estén formados y sensibilizados en la pro-
mocion de habitos saludables y en el respeto
a la diversidad®”.

Una teoria muy utilizada como marco de
referencia para comprender las actitudes ha-
cia el VIH/SIDA es la Teoria de la Repre-
sentacion Social (TRS)1? cuyo impulsor fue
Serge Moscovici*132) Con el proposito
de aportar propuestas y ayudar a eliminar
el estigma asociado al VIH/SIDA, son nu-
merosos los estudios realizados en multi-
ples contextos y culturas, identificando los
factores asociados a actitudes discriminato-
rias@®111213.1419 T3 TRS trata de comprender
como se forman las creencias, los conoci-
mientos y actitudes que se propagaban den-
tro de una comunidad y qué factores deter-
minan tal proceso.

Moscovici identificod tres dimensiones:
a) informacién; b) campo de representa-
cion, ¢) actitud!*152, La informacién es la

dimension relativa a los conocimientos so-
bre el objeto social que se representa, los
cuales se adquieren en el intercambio verbal
con otras personas o por el contacto directo
o experiencias con el propio objeto. El cam-
po de representacion trata sobre la imagen
de ese objeto que ha sido construida por la
sociedad y por el propio sujeto. Por ultimo,
la actitud es la dimension de las posiciones
en referencia al objeto, esto es, las percep-
ciones negativas o positivas que se tienen
de ¢él, siempre influenciadas por el marco de
referencia previo.

La representacion social, desde una pers-
pectiva estructural, esta formada por un nu-
cleo central que agrupa y organiza los ele-
mentos sobre los cuales hay mas consenso,
dependiendo del objeto y de la imagen a la
que se haga referencia, y un sistema periférico
que se encarga de adaptar la representacion a
un contexto particular y que adopta el indivi-
duo“?, Algunos estudios explican a través de
esta teoria, como determinadas representacio-
nes sobre el VIH/SIDA —sobre todo las rela-
cionadas con la estigmatizacion, el sentimien-
to de culpa o los estereotipos— provocan que
las personas sientan menos riesgo de contraer
el virus, sintiendo una “falsa seguridad” que
les induce a tomar menos precauciones en su
comportamiento sexual“.

Asimismo, la TRS ha sido un modelo te6-
rico recurrente en los estudios cualitativos
sobre el VIH/SIDA, dado que ayuda a pro-
fundizar en la configuracion del imaginario
colectivo de un contexto concreto, y esto per-
mite desarrollar propuestas de intervencion
especificas que ayuden a reducir el estigma
anclado en determinados colectivos®4?.

Han sido escasos los estudios de corte
cuantitativo que han usado la TRS para es-
tudiar el VIH/SIDA, debido a la complejidad
de plasmar en datos cuantificables las repre-
sentaciones sociales de los individuos. Sin
embargo, este tipo de estudios, con la ayuda
de técnicas estadisticas avanzadas pueden
ayudar a fortalecer los hallazgos de los es-
tudios cualitativos, permitiendo generalizar
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los resultados al utilizar muestras mas am-
plias@1424349)

Con estos antecedentes, esta investigacion,
se centrd en una muestra de futuros/as educa-
dores/as y con el uso del modelaje de ecua-
ciones estructurales se propuso conocer cOmo
se articulan entre si algunos de los componen-
tes de la TRS, lo que ayudara a comprender
la formacion de actitudes discriminatorias de
los futuros agentes educativos.

Concretamente, los objetivos de esta in-
vestigacion fueron los siguientes:

— Comprobar que los mifos sobre el VIH/
SIDA, la consideracion del VIH/SIDA como
una enfermedad marginal y el miedo hacia las
personas que tienen VIH/SIDA, son dimen-
siones que conforman el constructo denomi-
nado representaciones sociales.

— Comprobar que el constructo representa-
ciones sociales favorece las actitudes negati-
vas hacia las personas con VIH/SIDA.

— Comprobar que el conocimiento sobre el
VIH/SIDA hace que disminuyan las actitudes
negativas hacia las personas con VIH/SIDA.

Para responder a estos objetivos se formu-
laron las siguientes hipotesis:

H1. Los mitos hacia la enfermedad, con-
siderar el VIH como enfermedad marginal y
el miedo hacia las personas con VIH/SIDA,
conforman las representaciones sociales de
algunos de los sujetos.

— Hla. Los mitos hacia el VIH/SIDA es una
de las dimensiones que conforman las repre-
sentaciones sociales hacia el VIH/SID(617,

— H1b. Considerar el VIH/SIDA como enfer-
medad marginal es una de las dimensiones
que conforman las representaciones sociales
hacia el VIH/SIDA(?.

—HIlc. El miedo hacia el VIH/SIDA es una de
las dimensiones que conforman las represen-
taciones sociales hacia el VIH/SIDA"®.
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Por otro lado, existen investigaciones que
han demostrado la conexion entre conoci-
miento y representaciones sociales del VIH/
SIDA1:19:20).

H2. Un mayor conocimiento de los en-
cuestados hacia el VIH/SIDA reduce sus re-
presentaciones sociales mas negativas hacia
el VIH/SIDA.

También es habitual encontrar numerosa
literatura cientifica que demuestra la cone-
xi6n entre conocimiento y actitudes discrimi-
natorias32122);

H3. Un mayor conocimiento de los en-
cuestados hacia el VIH/SIDA reduce las ac-
titudes desfavorables hacia las personas con
VIH/SIDA.

Todas las anteriores hip6tesis enumeradas,
hacen a pensar que es necesario desvelar si
el imaginario social y colectivo hacia el VIH/
SIDA, es la causa de muchas actitudes discri-
minatorias:

H4. Las representaciones sociales de los
encuestados hacia el VIH/SIDA favorecen
sus actitudes negativas o positivas hacia las
personas con VIH/SIDA. La figura 1 muestra
el esquema utilizado para la verificacion de
las hipotesis.

SUJETOS Y METODOS

Sujetos y procedimiento. El estudio se reali-
z6 en la Facultad de Educacion, Psicologia
y Ciencias del Deporte de la Universidad de
Huelva, donde el tamafio de la muestra se es-
tablecid para una poblacion de 2.076 estudian-
tes, con un margen de error (¢) =+ 0,04 y con
un nivel de confianza (Z=1,96) del 95%, sien-
do el minimo, 491 sujetos, si bien los sujetos
participantes en el estudio se ampliaron a 613.
La muestra fue tomada aleatoriamente entre
la totalidad de estudiantes de las titulaciones
de los grados de Educacion Social, Educacion
Infantil, y Educaciéon Primaria, visitando todos
los cursos de cada titulacion e insistiendo en
que la participacion era voluntaria y anonima.
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Medidas. Los constructos utilizados se to-
maron de la teoria de las Representaciones
Sociales de Moscovici'*!*?3_ En este estudio
los constructos fueron: a) conocimiento sobre
el VIH/SIDA; b) representaciones del VIH/
SIDA y ¢) actitudes discriminatorias frente al
VIH/SIDA.

Cada constructo fue medido por un ins-
trumento. Para medir el conocimiento sobre
el VIH/SIDA, se tom6 como referencia los
instrumentos validados siguientes: Encuesta
de Salud y Habitos Sexuales de la Funda-
cion para la Investigacion y Prevencion del
SIDA en Espaiia (FIPSE)®Y; Jovenes y es-
tilos de vida. Valores y riesgos en los jove-
nes urbanos de Fundacion de Ayuda contra
la drogadiccion y el Instituto de la Juventud
(FAD-INJUVE) @; Estudio HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) en Es-
paiia del Ministerio de Sanidad y Consumo
del Gobierno de Espafia®®; y el instrumento
Sida: conocimientos, actitudes y practicas
de riesgo en estudiantes y profesores en el
Cur-Chontales de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua-Managua elaborado
por investigadores de la Universidad Pablo de
Olavide (Sevilla)@”

El conocimiento sobre VIH/SIDA fue me-
dido por una prueba tipo test sobre el VIH/
SIDA de opcion multiple y con una tnica
respuesta correcta. Estuvo subdividido en dos
dimensiones, epidemiologia, y diagndstico y
tratamiento (tabla 1). Se pretendid recoger,
la informacion que poseian los encuestados
sobre esta tematica y las fuentes de dicha

informacion, las vias de transmision, los di-
ferentes estadios de la enfermedad, las con-
secuencias que provocan y las alteraciones en
nuestro organismo cuando se vive con el VIH
o padece el SIDA, las pruebas de deteccion
del virus y donde se llevan a cabo, asi como
la informacién del tratamiento antirretroviral.

Tras la prueba piloto, la version final del
test obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,64 para
13 elementos aplicado a 612 observaciones
validas. Asimismo, el Indice de Dificultad de
la prueba fue de 0.42, guardando el equilibrio
entre items de dificultad alta y media. Final-
mente, la correlacion item-total fue superior a
0.17 en todos los items.

Para medir las representaciones se tomo de
referencia el trabajo de Aggleton y Parker®®,
y se crearon tres dimensiones: mitos, enfer-
medad marginal, y miedos (tabla 1). Los mi-
tos hacen referencia al desconocimiento o co-
nocimientos erroneos sobre el VIH, el SIDA,
sus vias de transmision/no transmision, dado
que es una de las principales causas del es-
tigma y la discriminacion®-%, La enferme-
dad marginal hace referencia a los prejuicios
sobre la sexualidad humana®'*?. Los miedos
hacen referencia al miedo a la muerte, y a
otros temores hasta ahora relacionados, como
son la preocupacion de un futuro familiar, so-
cial y/o laboral con mayor grado de dificultad
si se padeciese VIH/SIDA®,

Para medir la actitud®® se tomd como re-
ferencia la Escala para la Evaluacion del es-
tigma sentido de Miric®?, el trabajo de Gil de

Tabla 1
Estructura de los instrumentos de medida
Constructos Dimensiones Items
C1. Conocimientos sobre el VIH/SIDA Epidemiologia 3-15
Diagnostico y tratamiento
C2. Representaciones sociales sobre el VIH/SIDA Mitos 16-38
Enfermedad marginal
Miedos
C3. Actitudes discriminatorias frente al VIH/SIDA Actitudes 39-52
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Montes, Fuster, Molero, Ubillos y Agirreza-
ba® y el Informe FIPSE de Agirrezabal, Fus-
ter y Valencia®® . La actitud hace referencia a
las creencias y comportamientos —percibidos
o anticipados— como indicadores de miedo,
rechazo o alejamiento de aquellas personas

con VIH/SIDA (tabla 1). Para la validacion de
las escalas que miden las representaciones, y
las actitudes, se analiz¢ la fiabilidad, la unidi-
mensionalidad, y la validez convergente. La
tabla 2 muestra valores aceptables respecto a
todos los indicadores.

Tabla 2
Valores de la validez convergente de las escalas (mitos, enfermedad marginal y miedos) de
representaciones y actitudes
Validez Fiabilidad Unidimensionalidad
convergente
Dimensiones items . i
Carga Alfade | Fiabilidaq | Auto-valores | Varianza
. AVE parael 1y 2 del el 1
factorial Cronbach compuesta te te
Mitos Conlleva riesgo de 0,88 0,78 0,73 0,87 1,57 0,42 78,76
contagio...
... compartir bafio/
vestuario con una persona
con VIH/SIDA
... compartir habitacion en 0,88
el hospital
Enfermedad Tienen mayor riesgo/ 0,54 0,73 0,87 3,29 1,02 5491
marginal probabilidad de tener VIH/
SIDA las personas. ..
... Homosexuales
... Bisexuales 0,74
...que vienen de paises 0,67
africanos
... han tenido relaciones 0,68
con prostitutas
... que vienen de paises 0,78
del Este
... que vienen de 0,82
Latinoamérica
Miedos Si estuviera infectado por 0,73 0,64 0,82 0,87 2,56 0,064 64,03
el VIH...
... pensaria que voy a
morir
... me daria mucha ira 0,69
... me angustiaria por el 0,87
deterioro fisico
... pensaria en el 0,87
envejecimiento prematuro
que voy a padecer
Actitudes Si estuviese usted/familiar 0,73 0,59 0,77 0,85 2,38 0,67 59,59
proximo a una persona con
VIH/SIDA...
... cambiaria de habitacion
hospital
... cambiaria a mi hijo de 0,79
guarderia
... tomaria medidas 0,75
higiénicas estrictas
... me daria mucho miedo 0,80
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Analisis estadistico. Con el fin de probar las
hipétesis formuladas en la figura 1, se utili-
z6 el Modelo de Ecuaciones Estructurales a
través del software Amos 18.0. De acuerdo
con este método de modelado, cada teoria
contiene un conjunto de correlaciones, y si la
teoria es valida, entonces los patrones de co-
rrelacion (hipotesis) pueden reproducirse en
datos empiricos®”"

RESULTADOS

Modelo estructural. En primer lugar, se rea-
liz6 un analisis estadistico para examinar las

condiciones de normalidad de las variables
usadas en el modelo de ecuacion estructural.
En este caso, se utilizo el analisis de la asi-
metria y la curtosis (tabla 3). Los resultados
mostraron que los valores de ambas pruebas
estadisticas fueron < 1, asi que la condicion
de normalidad fue asumida®®-

Se analiz6 la validez discriminante entre
las variables introducidas en el modelo, don-
de se comprob6 que la raiz cuadrada del pro-
medio de la varianza de cada constructo tiene
valores superiores al de sus correlaciones con
el resto de factores (tabla 4).

Figura 1
Modelo de analisis
0; 0
_ 1
Mitos 1—@
Hla 0
. Enfermedad 1
Conocimiento  — H2 Representaciones H1b marginal
Hlc
\ 0
_ 1
H3 H4 Miedos <—®
0;
) 1
Actitudes
Tabla 3
Prueba de la condicion de normalidad de las variables introducidas en el modelo
Dimensiones Asimetria (ET) Curtosis (ET)
Conocimiento 0,07(0,10) -0,58(0,20)
Mitos -0,04(0,09) 0,31(0,19)
Miedos -0,72(0,09) 0,70(0,19)
Enfermedad marginal 0,02(0,09) -0,35(0,19)
Actitudes -0,08 (0,09) -0,50(0,19)
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La figura 2 muestra los indices de regre-
sion y correlacion de todas las relaciones
establecidas en el modelo, asi como las va-
rianzas de cada constructo y sub-constructo.
Después de probar la validez de la estructu-
ra del modelo conceptual, se comprobo que
los indices de ajuste fueran aceptables: y?/
df = 4.46 (p < .001); TLI = .91; RMSEA =
.07; CFI =.97; NFI = .96, and PNFI = .32. El
modelo explicé 47% de la varianza del sub-
constructo “mitos”, el 36% de “enfermedad
marginal”, el 25% de “miedos”, y el 63% del

constructo “actitudes”, y el 13% del construc-
to “representaciones”.

Revision de las hipotesis. Seglin las medidas
utilizadas en este estudio (tabla 5), los datos
apoyaron la aceptacion de la H1 (a, by ¢). Es
decir, las representaciones sociales hacia el
VIH/SIDA, que manifiestan los encuestados,
eran un constructo que incluia tres indicado-
res: mitos, la idea de enfermedad marginal
y los miedos. En este sentido, el construc-
to representaciones se mostré asociado al

Tabla 4
Analisis de la validez discriminante de las escalas (mitos, miedos y enfermedad marginal)
de representaciones y actitudes
Dimensiones Mitos Miedos Enfern%edad Actitudes
marginal
Mitos 0,88 0,28%** 0,45%* 0,54%*
Miedos 0,28%** 0,80 0,29%* 0,44%*
Enfermedad marginal 0,45%%* 0,29%* 0,74 0,44%*
Actitudes 0,54%* 0,44%* 0,44%* 0,76
#% p < 01; Nota: las cursivas representan VAVE
Figura 2
Estimaciones del modelo
47
ES .
Mitos 4—@
A3 69 36
.36 Enfermedad
Conocimiento ' Representaciones | gg marginal
50 25
Miedos <—@
.80
63
Actitudes
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Tabla 5

Efectos directos, indirectos y totales de las variables en el modelo

Hipotesis y efectos de las variables Efectos directos | Efectos indirectos | Efectos totales

B(p) B(p) B(p)
Hla. Representaciones — Mitos 0,69%** 0,00 0,69
H1b. Representaciones — Enfermedad marginal 0,60%** 0,00 0,60
Hlec. Representaciones — Miedos 0,50%** 0,00 0,50
H2. Conocimiento — Representaciones -0,36%** 0,00 -0,36
H3. Conocimiento — Actitudes 0,00 -0,28 -0,28
H4. Representaciones— Actitudes 0,80%** 0,00 0,80

2 /df = 4.46 (p < .001)

TLI= 91

RMSEA = .07 [.04-.10]

CF1=.97

NFI=.96

#Ep < 001

sub-constructo mitos (f=.69, p<.001), por lo
que se acepto la H1a, al sub-constructo enfer-
medad marginal (B=.60, p<.001), por lo que
se acepto la H1b, y al sub-constructo miedos
(B=.50, p<.001), por lo que se aceptd la Hlc.

Por otra parte, el constructo conocimiento
se mostr6 asociado al constructo represen-
taciones (f=-.36, p<.001), por lo que, segun
tales datos la H2 podria ser aceptada. Asi-
mismo, el constructo conocimiento se mostrd
asociado indirectamente al constructo actitu-
des. En este sentido, los datos apoyaron par-
cialmente la H3. Es decir, los conocimientos
estuvieron asociados indirectamente a las ac-
titudes, a través del efecto acumulativo de las
representaciones sociales de los encuestados.

Finalmente, el constructo representaciones
se mostro asociado al constructo actitudes
($=.80, p<.001), por lo que se aceptd la H4.
En la figura 2 se muestran las estimaciones
del modelo.

DISCUSION

Esta investigacion, tomando como base
las aportaciones de estudios cualitativos pre-
vios©®123940) "y ytilizando técnicas estadisticas

avanzadas, supone un avance en la validacion
de la aplicacion de la TRS como medio para
comprender los mecanismos que explican
las actitudes discriminatorias hacia quienes
tienen VIH/SIDA®!#2434)  Agimismo, estos
resultados ayudan a comprender las medidas
que deben tomarse para reducir tales actitudes.
Y, en este sentido, un segundo aspecto intere-
sante del estudio fue que se centrd en futuros
agentes educativos y de cambio social, al to-
mar como muestra a maestros/as, educadores/
educadoras y profesores/as en formacion.

Los resultados de este estudio corrobora-
ron parte de los hallazgos de investigaciones
anteriores realizadas en otros contextos, si
bien afiaden nuevos matices y una vision ar-
ticulada de la problematica investigada. Res-
pecto a la HI, los datos permitieron aceptar
la idea de que los miedos, los mitos o ideas
erroneas sobre el VIH/SIDA y la asociacion
del VIH/SIDA a la marginalidad, son as-
pectos que constituyen las representaciones/
creencias sobre el VIH o sobre las personas
que padecen la enfermedad®”.

Respecto a la H2, los datos corroboraron
los hallazgos de estudios realizados en otros
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contextos y culturas, mostrando que en la
medida en la que las personas (en este caso,
educadores en formacion) poseen un conoci-
miento valido sobre el VIH/SIDA, disminui-
ran las representaciones negativas sobre el
VIH y la enfermedad” V.

Asimismo, respecto a la H3, los datos mos-
traron una influencia indirecta de los conoci-
mientos validos sobre el VIH/SIDA, sobre las
actitudes discriminatorias. Es decir, aunque
su influencia no es directa, los datos permiten
confirmar que su influencia es a través de las
representaciones/creencias determinadas por
la validez de los conocimientos que las perso-
nas poseen del VIH/SIDAU2!,

Finalmente, respecto a la H4, y como se
ha comentado en el parrafo anterior, los datos
mostraron que las representaciones negati-
vas que los estudiantes tienen hacia el VIH/
SIDA, influyen en actitudes discriminatorias
hacia las personas con VIH o padecen la en-
fermedad ',

Los datos de este estudio han puesto de
manifiesto la articulacion entre distintos com-
ponentes que explican las actitudes discrimi-
natorias hacia el VIH/SIDA, segin la TRS.
Aunque la relacion entre el conocimiento y
actitudes discriminatorias hacia quienes tie-
nen VIH/SIDA esta muy probada, este estu-
dio subraya que se trata de una relacion indi-
recta. Es decir, las actitudes discriminatorias
pueden reducirse si aumenta el conocimiento
sobre el VIH/SIDA, dado que ello provocara
un decrecimiento de la informacion erronea.

Estos resultados sirven para corroborar la
importancia de politicas, programas y accio-
nes educativas sobre el VIH/SIDA, para eli-
minar mitos, miedos y la asociacién del VIH/
SIDA con la marginalidad. En este sentido, la
educacion no solo debe entenderse como una
medida preventiva respecto al VIH/SIDA,
sino también para paliar las actitudes dis-
criminatorias de la poblacion que lo padece.
Para evitar las actitudes discriminatorias ha-
cia quienes tienen VIH o padecen la enferme-
dad, se requieren intervenciones educativas
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que provoquen un cambio de percepcion ha-
cia este hecho, aumentando la presencia de
informacion exhaustiva y veraz entre la ciu-
dadania. De ahi la importancia de ofrecer for-
macion especifica a los futuros profesionales
de la educacion que les permita actuar como
agentes de divulgacion y gestores de cambio.

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo
y sus resultados son generalizables en la me-
dida en la que se han utilizado instrumentos
validados en otros estudios, que poseen unos
indices de validez y fiabilidad aceptables
y fueron aplicados a través de un muestreo
aleatorio. Si bien, las propias limitaciones de
los cuestionarios auto-administrados, como el
utilizado en este estudio, hace que sea con-
veniente realizar estudios complementarios
cualitativos. Este tipo de estudios permitiran
una identificacion mas profunda de las re-
presentaciones sociales que tienen distintos
sectores de la ciudadania sobre el VIH/SIDA,
aportando informacién mas ajustada a con-
textos socio-educativos concretos. Asimismo,
conviene profundizar en las actitudes, no solo
discriminatorias, también en la auto-discrimi-
nacion, entre otras.
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