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Resum

El Virus de la Immunodeficiencia Humana (VIH) és una malaltia cronica, tot
i que la terapia antiretroviral (TAR) funciona impedint que el virus present a
la sang es repliqui i, juntament amb I'Us de preservatiu (femeni i/o masculi)
estan associats a una disminucié significant en el risc de transmissié del VIH
(Davari et al. 2020; Finkelstein et al. 2015; Porto et al. 2008; Siegfried et
al. 2011 i Hogg et al. 2011). D’altra banda, es considera que la malaltia del
VIH/Sida pateix conductes estigmatitzants per part de la societat (Herek i
Glunt, 1988). El principal objectiu d’aquest estudi és analitzar el nivell de
coneixements que té la poblacié general sobre la malaltia del VIH/Sida i
observar les creences estigmatitzants cap a la mateixa a través d’una
enquesta adrecada a la poblacié general amb n=150. Els resultats que s’han
obtingut reflecteixen una desinformacié general sobre els aspectes basics de
la malaltia i es corrobora que la falta de coneixements sobre aquesta déna

lloc a creences erronies i processos estigmatitzants.
Paraules clau: VVIH, SIDA, estigma, desinformacid.
Abstract

The human immunodeficiency virus (HIV) is a chronic disease, although
antiretroviral theropy helps in a way that it prevents the virus which is in
the blood replicating and, along with the use of condoms (female or male),
which are associated with a significant decrease in the risk of transmission
of the disease (Davari et al. 2020; Finkelstein et al. 2015; Porto et al. 2008;
Siegfried et al. 2011 i Hogg et al. 2011). On the other hand, HIV /Aids is
considered to be related to stigmatizing conducts from society (Herek i
Glunt, 1988). The main objective of this study is to analyze the status of
knowledge of the general public has about the disease HIV/aids and to
observe the stigmatized beliefs towards this using a survey towards the
general population with N=150. The resulting conclusions obtained reflect a
general disinformation on the general aspects of the disease and confirm
that the innacuracy and lack of knowledge about the disease gives way to

false, erroneous beliefs and stigmatizing thoughts.

Key words: HIV, AIDS, stigma, disinformation
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Proleg
Tradicionalment s’ha utilitzat el génere masculi amb valor genéric, fet que
té conseqliéncies greus per les dones d’aquest moén, com ara |'exclusio,
entre altres. Per aixd vull fer Us del femeni com a genéric en la redaccié
d’aquest treball, per fer un Us no sexista del llenguatge i per qilestions
d’igualtat i respecte. Dit aix0d, no vull reduir el génere Unicament a lo binari
ni feminitzar a ningu que no vulgui. La redaccié femenina d’aquest treball és
una manera de donar visibilitat a totes les formes de relacid i generes
binaries i no binaries existents i presents en aquesta societat i una bona
manera de fer-ho és a través del llenguatge, ja que aquest ens permet

transformar-nos i expandir-nos.



1. Aspectes introductoris del VIH/Sida
1.1 Aproximacié historica i aspectes basics del VIH/Sida

El Virus de la Immunodeficiéncia Humana (VIH) és un retrovirus que afecta
al sistema immunitari de la persona infectada (e.g., Quarleri et al. 2014),
d’altra banda, el Sindrome de la Immunodeficiéncia Adquirida (Sida), és el
desenvolupament de la malaltia produida pel VIH (e.g., Salas, 2007), és a
dir, un conjunt de simptomes i signes que caracteritzen una malaltia,

relacionats amb el debilitament del sistema immunologic.

En una de les teories més discutides sobre |'origen de la malaltia, es
planteja que la font d’infeccid del VIH prové d’un tipus de ximpanzé de
I’Africa occidental. L'ésser huma els cacava per aliment i d’aquesta manera
es va poder adquirir la malaltia. La versido del virus en els ximpanzés
s’anomenava Virus de la Immunodeficiencia Simia (VIS) i aquesta pot haver
mutat i convertir-se en VIH. La pandemia del VIH va apareixer a finals del
segle XX (Miranda i Napoles, 2009) i el primer informe oficial sobre sida va
apareixer el juny de 1981 (Sanchez-Yanez i Leal Lozano, 2020). A finals
dels anys setanta ja estaven presents diferents infeccions que causaven la
mort de les persones, pero es desconeixia I'etiologia d’aquestes. Va haver-hi
panic mundial, discriminacions i marginacions per part de moltes persones.
Es va parlar oficialment de la malaltia a través de la documentacié de cinc
casos de joves amb orientacid sexual homosexual, els quals presentaven
pneumonia per Pneumocystis carinniil. Maravilla i Jiménez, (2004) van
associar aquestes manifestacions amb una modificacié cel-lular adquirida en
la qual havia una abséncia de limfocits T. Del 1978 al 1981 van apareixer
diversos casos amb diferents malalties, totes amb una caracteristica en
comu; un deteriorament del sistema immunitari. A partir d’aquestes
primeres referencies, es van comencar a presentar, als EEUU, casos
d’origen similar, la qual cosa va portar a la creenca de que es tractava d’'una
nova malaltia. Tot i que es van identificar casos entre dones, criatures i
poblacié amb una orientacié sexual heterosexual, es va adoptar la creenca
de que l'estil de vida homosexual es relacionava directament amb la

malaltia. Es per aquest motiu, que la primera denominacié de la malaltia va

LEl sistema immunitari de les persones que la patien estava totalment debilitat o
inclds nul, sense rad aparent.



ser: GRID (Gay-Related Inmune Deficiency) (Maravilla i Jiménez, 2004). Al
cap d'un temps, es van observar diagnostics en altres grups poblacionals i
es va passar a denominar la malaltia de les quatre H: homosexuals,
hemofiliques, heroindmanes i haitianes (persones malaltes nascudes a Haiti
emigrades a Nova York). No va ser fins I'any 1982, quan les autoritats
sanitaries d'EEUU comencaren a utilitzar la terminologia de Sida per fer
referéncia a la malaltia. Per ultim, cal fer referencia a I'equip descobridor de
la malaltia del VIH durant els anys 80, format per la investigadora Frangoise

Barré-Sinoussi juntament amb Luc Montagnier (TodoSida, 2019).

El VIH és capac de destruir les cél-lules del sistema immune? que
s’encarreguen de defendre’ns (Frutos et al. 2016) i, a més a més, afecta al
sistema nervids, provocant alteracions neuropsicologiques, com ara de la
memoria i |I" atencié (Pino-Melgarejo i Omar-Martinez, 2014). Pel que també
es defineix com un virus neurotropic, és a dir, afecta al sistema nervids
central des dels primers estadis de la malaltia, pel que moltes de les
pacients poden presentar afectacié neuroldgica i psicologica (Braghanca y
Palha, 2011). Un dels principals tipus de cel-lules que defensen el nostre
sistema immunitari i s’encarreguen de determinats virus sén els CD4
(limfocits tipus T) (Porto-Espinoza et al. 2008). El VIH afecta a aquestes
cel-lules i les utilitza per multiplicar-se, llavors les cel-lules infectades
moren, el sistema immune es debilita i poden apareixer les malalties
oportunistes® (Quarleri et al. 2014). D’altra banda, el Sida és |'etapa més
greu i avancada del VIH en la que la preséncia de malalties oportunistes o
neoplasies poden amenacar la vida de les pacients. La condicid de ser
seropositiva al VIH no implica necessariament que es tingui sida, ni que
aquest, és vagi a desenvolupar (Salas, 2007). El virus esta present a la
sang i llavors, es formen una serie d’anticossos i antigens. Si la persona
presenta anticossos especifics al VIH, es diu que és seropositiva als

anticossos del VIH i, per tant, que és portadora del VIH. Un altre terme

2Responsable de la defensa de I'organisme davant els agents patogens o antigens
(virus, bacteris, fongs, parastics o cél-lules propies tumorals) i s’activa
immediatament quan un agent infeccidés penetra I'organisme.

3 Quan el sistema immunitari no presenta activitat, les malalties no es troben cap
tipus de resisténcia durant la seva expansio pel cos huma i es desenvolupen certes
infeccions o tipus de cancer en les que en un sistema immunitari complet no es
desenvoluparien. Poden presentar-se en la fase Sida.



important a definir és la carrega viral. Aquesta és la quantitat de virus per
ml de sang. La quantificacié del VIH-1 en sang és imprescindible per
realitzar un bon seguiment clinic, ja que aquest és un factor predictiu sobre
I'avang de la malaltia i és un dels indicadors de l'estat del sistema
immunologic, permet a les professionals de la salut fer un bon seguiment,
poder prendre decisions relacionades amb el tractament i produir canvis
terapeutics necessaris pel bon curs de la infecci6 . Segons Porto et al.
(2008), qui presenti uns nivells alts d’ARN viric tindra una major probabilitat
de presentar o desenvolupar la patologia que qui presenti uns nivells

baixos.
1.2 Incidéncia i prevalenca

D’acord amb les taxes de morbiditat actuals, el VIH/Sida segueix sent una
pandemia amb una potencial causa de mort arreu del moén; segons
ONUSIDA, (2018), des dels inicis d'aquesta, 32,0 milions de persones de tot
el mon han mort a causa de malalties relacionades amb el sida. Pel que fa a
les estadistiques mundials del VIH, 37,9 milions de persones conviuen amb
VIH, de les quals 1,7 milions s6n menors de 15 anys. Cal afegir, pero, que
esta disminuint el ritme de les noves infeccions per VIH, esta augmentant
I'accés al tractament i poc a poc es van reduint les morts relacionades amb
el sida. Des del 1997, les noves infeccions per VIH s’han reduit un 40%; al
2018 es van produir 1,7 milions de noves infeccions, en comparacioé als 2,9
milions I'any 1997. Segons Diez et al. (2012), I'any 2009 es van notificar
2.262 casos nous de VIH a Espanya. Les comunitats autbnomes amb més

casos van ser Catalunya i Madrid i les que menys, Ceuta i Melilla.
1.3  Vies de transmissio i practiques de risc

Hi ha tres components imprescindibles per la transmissidé del VIH (fig 1). En
primer lloc, ha d’haver una preséncia de VIH, juntament amb fluids de
transmissié i, finalment, una porta d’entrada que possibiliti aquesta
transmissié. Els fluids de transmissié han de tenir una capacitat de

transmissid, és a dir, un numero elevat de virus en sang. Si la carrega viral



és indetectable*, el risc de transmissi6 és nul (intransmissible) (I=I)
(Rodger et al. 2019). Aquesta condicié s’aplica a qualsevol practica sexual i

a qualsevol orientacié sexual.

Preséncia
VIH

Fluid/s de
transmissio

Porta
d'entrada

Fig 1. Components imprescindibles per la transmissié del VIH. Modificat de Rodger et al. (2019)

El virus es troba a la sang, als teixits, als organs i als seglients fluids
corporals: el semen, la secrecié vaginal, la secrecié rectal, la llet materna i
la mucosa anal. Els liquids que poden transmetre el VIH sén: la sang, el
semen, les secrecions vaginals, les secrecions rectals, la llet materna i
liguids com: cefaloraquidi, amniotic, sinovial, peritoneu i pericardic. Els
liquids que no poden transmetre el VIH soén: saliva, llagrimes, orina,
excrements i suor. Pel que fa a les portes d’entrada, les membranes
mucoses per les que entra el virus sén el recte, la vagina, el penis, els ulls i
la boca. Aquest també pot entrar per Ulceres, esquingaments, micro -
lesions en la zona de teixit genital i per qualsevol via que condueixi
directament al flux sanguini, com per exemple, les ferides a la boca, el
compartiment d’‘agulles i material d’injeccio, etc. (Patel et al. 2014).
Existeixen tres vies de transmissido del VIH, la sexual, la sanguinia i la
vertical (perinatal). A continuacié (taula 1), s’exposen les principals

practiques o exposicions amb el risc de transmissié del virus de cadascuna.

4 La quantitat de virus a la sang és tant baixa que no es pot detectar a través d’una prova viral. Es
considera una carrega viral indetectable quan es manté aixi amb un minim de 6 mesos després d’haver
obtingut els resultats indetectables per primer cop.



Taula 1. Estimacié del risc de transmissi6 de VIH segons el tipus

d’exposicio per cada 10.000 exposicions

Exposicio Risc (sobre 10.000)
Transfusié sanguinia 9.250
Perinatal 2.260
Penetracio anal receptiva 138
Compartir xeringues per injectar-se 63
Penetracié anal insertiva 11
Penetracio vaginal receptiva 8

Penetracio vaginal insertiva
Sexe oral receptiu Molt baix

Sexe oral insertiu Molt baix

Nota. Modificat de Patel et al. (2014)

En la via sexual, hi ha diferents factors que influeixen en la transmissio del
virus com serien la inefectivitat de la persona portadora, la susceptibilitat de
la persona no seropositiva, la conducta sexual, factors del propi virus i el
tractament (Calderéon i Toro, 2011). Tanmateix, no totes les practiques
sexuals tenen el mateix risc; la penetracié anal o vaginal comporten un risc
elevat, mentre que les practiques de sexe oral amb els organs genitals
comporten un risc més baix. Cal afegir, que l'existencia d’altres infeccions
de transmissid sexual (co-infeccions) facilita el contagi per VIH, ja que
poden haver-hi lesions en les mucoses, etc., com per exemple la sifilis
(Sanigul et al. 2019) o la hepatitis B (Maponga et al. 2020). Cal tenir en
compte que el risc d’infeccié per VIH és superior en la penetracié anal que
en la vaginal. En totes les relacions sexuals que comportin penetracid, és
més elevada la probabilitat d'infeccid per la persona receptiva que per la
persona insertiva. D’altra banda, quan una persona té la menstruacio, el
risc d'infeccié augmenta per la preséncia de sang durant la practica. Pel que
fa a les diferents practiques sexuals, en la taula 2 s’exposen les practiques
de més a menys risc de transmissio, tenint en compte que en cap d’elles

s’utilitza proteccié de barrera.
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Taula 2. Grau de risc de transmissio per VIH segons la practica sexual

Grau de risc Practica sexual

Risc alt Penetracio anal receptiva
Penetracio vaginal receptiva
Penetracié anal insertiva

Penetraci6 vaginal insertiva

Risc baix Fel-lacié6 amb ejaculacié a la boca
Cunnilincié
Fel-lacié sense ejaculacié a la boca
Anilingus
Compartir joguines sexuals
Practiques BDSM
Fisting

Risc nul Petons (de boca a boca)
Masturbacié muatua
Caricies i massatges
Petonejar o llepar el cos
Practica amb excrements

Pluja daurada

Nota. Elaboracié propia

Segons Davari et al. (2020), el tractament d’antiretrovirals, juntament amb
I'is de preservatiu (femeni i/o masculi) estan associats a una disminucid
significant en el risc de transmissié de VIH, tant en poblacié6 homosexual
com en poblacié heterosexual. Pel que fa a la transmissié via sanguinia, el
metode més comu en el que una persona seropositiva pot infectar a una
persona no seropositiva és el compartiment de material per injectar-se
substancies via intravenosa (xeringues) (Puro et al. 2001). Pel que fa a la
via vertical (taula 3), es pot produir durant I'embarag (dins I'Gter), durant el
part o després del part durant la lactancia materna (Siegfried et al. 2011),
tanmateix, segons l'estudi de Connor et al. (1994), [I'administracié d’un
tipus de medicament antiretroviral (zidovudina) a una mare, durant
I'embaras i el part, i a la criatura, durant les primeres sis setmanes de vida,
redueix, aproximadament, dos tercos el risc de transmissié de VIH via

materno-infantil.
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Taula 3. Percentatge de risc de transmissié segons el tipus de transmissié

Tipus de transmissio Risc de transmissié (%)
Combinacio uter - durant el part 17,6%
Lactancia materna 14%

A |'Uter 7,7%

Nota. Modificat de Dunn et al. 1992 i Simonon et al. 1994, citat a John i Kreiss, (1996)

1.4 Prevencio i intervencio

La prevencié de la malaltia és igual o més important que la intervencio
(Morales et al. 2019). Es imprescindible que les institucions en els ambits
de salut, sociologia i psicologia posin a disposicié instruments i dissenys
multidisciplinaris de programes que vagin orientats a la prevencié de la
malaltia i a una millora de qualitat de vida per les pacients que conviuen dia
a dia amb aquesta. Segons l'estudi de Pifia i Robles, (2005), el coneixement
sobre les diferents conductes de les persones i les circumstancies en les
quals realitzen aquestes conductes, sén el punt de partida per derivar
programes i estratégies de prevencid de noves infeccions per VIH. Hi ha
diverses accions per posar en marxa la prevencido del VIH, com per
exemple, la difusi6 de campanyes informatives que promoguin conductes
sexuals sense risc i informacid sobre meétodes preventius, incrementar
programes educatius sobre conductes sexuals saludables, realitzar xerrades
i tallers per apropar la informacié i possibilitar canvis conductuals, ficar
emfasi als col-lectius més vulnerables i els grups de risc, a part de la
poblacid general, a I'hora de realitzar campanyes o donar informacid i
material. En tota campanya és important avaluar l'eficacia d’aquesta per
veure l'efecte que ha tingut en la poblacid i valorar possibles futures
campanyes o estratégies mitjancant enquestes (Cintrén-Bou et al. 2016).
S’han de promoure estils interactius saludables i ajudar a desenvolupar
conductes per la prevencidé del VIH/Sida, tals com: saber que és, com es
transmet i quines mesures preventives existeixen actualment. La salut

sexual i les eines psicologiques son imprescindibles per comprendre els
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factors que influeixen en els comportaments i les consequéncies d’aquests
(Diez et al. 2012).

1.5 Tractament i efectes secundaris

El VIH/Sida és una malaltia cronica, perd els avencos cientifics han fet
possible un tractament que ajuda a portar una vida molt més llarga i sana.
La combinaci6 de medicaments que s'utilitzen per tractar la malaltia
s'anomena terapia antiretroviral (TAR) (Finkelstein et al. 2015; Porto-
Espinoza et al. 2008 i Siegfried et al. 2011) i com indica Hogg et al. (2008)
aquesta es va introduir per primer cop a la societat I'any 1996. La principal
funcié dels medicaments contra el VIH és impedir que el virus present a la
sang es repliqui; si s’evita que aquest es reprodueixi, la concentracié de
carrega viral disminuira i, al tenir menys concentracié de VIH al cos, el
sistema immunitari té més possibilitats de recuperar-se i produir més
limfocits CD4 (Porto-Espinoza et al. 2008). El tractament d’antiretrovirals
pot fer que la carrega viral es redueixi a nivells indetectables i, gracies als
estudis PARTNER ° (Rodger et al. 2019), s’ha demostrat que (I=I). D'acord
amb Siegfried et al. (2011), la combinaci6 de medicaments antiretrovirals
ha demostrat ser la mesura més efectiva per la reduccié de transmissié via
materno-infantil en un 1 - 2 %. A més a més, el tractament augmenta les
taxes de supervivencia d’aquestes pacients, per exemple, segons |'estudi de
Ray et al. (2010), la iniciacid en una combinacié de terapia antiretroviral
redueix un 50% la incidencia de mortalitat en infectades de VIH. Un 5% de
persones que fan el tractament augmenten a 5 anys més de vida que les
persones que no fan el tractament. Tanmateix, en els paisos més pobres no
sempre esta disponible el tractament i les taxes de mortalitat varien segons
les caracteristiques de les pacients. Per exemple, segons Hogg et al.
(2008), les pacients seropositives que es van infectar de VIH via injeccions
de droga intravenosa (sanguinia), juntament amb les que van iniciar el
tractament antiretroviral amb nivells molt baixos de cél:-lules CD4, tenen

menys esperanca de vida.

5> Estudi observacional internacional dut a terme en 75 centres diferents de 14 paisos d’Europa per
determinar el risc de transmissio del VIH quan la carrega viral és indetectable.

®La carrega viral indetectable és igual a risc de transmissio sexual zero, és a dir, el
virus passa a ser intransmissible.
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Fig 2. Efectes positius del tractament amb antiretrovirals. Modifiat de Finkelstein et al.
(2015).

El tractament pot conduir a una serie de desordres que augmenten amb la
edat, com ara trastorns gastrointestinals i metabolics (Lagathu et al, 2019;
Finkelstein et al. (2015) i Connor et al. (1994), com per exemple, 'augment
del teixit adipos, la resisténcia d’insulina, que consisteix en la disminucié de
I'efecte de la insulina (entrada de glucosa a les cel-lules del cos) en els seus
principals destins com sén el fetge, el teixit adipds i els musculs, quan es
presenta una secrecié d’insulina defectuosa es pot desenvolupar diabetes
tipus 2, Lagathu et al. (2019) confirma |'associacié d’aquesta amb algunes
terapies antiretrovirals i parla de la presencia de la lipodistrofia’, la qual pot
causar problemes cardiovasculars i també pot dificultar I'adheréncia al
tractament, ja que quan les pacients pateixen els primers efectes
secundaris volen deixar-lo (Cortés i Santos, 2019). Els sindromes més
comuns de lipodistrofia que poden presentar les persones seropositives sén
la lipoatrofia 8i la lipohipertrofia®. Finkelstein et al. (2015) indica que segons
la duracié i el tipus de tractament, aquestes dificultats poden veure’s

incrementades.

7 Redistribucid o creixement anormal del greix del nostre cos, com ara la perdua o
I'augment de greix, o també una combinacié d’ambdues.

8 Pérdua de greix en diferents parts del cos, particularment, de la cara (lipoatrofia
facial).

® Acumulacié de greix a I'abdomen, a la zona dorsocervical i als pits.
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1.6 Estigma

En aquest treball, s'abordara I'estigma en base al treball del socidleg Ervin
Goffman (Goffman, 1968). El terme estigma té els seus origens en |'época
grega i es va crear per fer referencia a marques corporals com talls o
cremades, que indicaven que la persona era esclava, criminal o traidora
(corrupta, deshonrada i a qui, en llocs publics, s’havia d’evitar). Per
Goffman (1968), l'estigma es defineix com un atribut amb intencions
desacreditadores cap a la persona a qui va dirigit. Stafford i Scott (1986)
citat a (Link i Phelan, 2001) van proposar que l'estigma és una
caracteristica d’'una persona que és contraria a una norma'® que forma part
d’'una unitat social. Ells defineixen I'estigma com una co-ocurréncia dels
seglients components: etiqueta, estereotipia, separacid, pérdua d’estatus i
discriminacié i, indiguen que perqué es produeixi una conducta
estigmatitzant, s’ha d’exercir una conducta de poder (fig 3). Crocker,
(1998) citat a (Major i O'Brien, 2005), deia que les persones
estigmatitzades posseeixen (o0 es creu que posseeixen) algun atribut o
caracteristica que transmet una identitat social que és desacreditadora per
elles en un context social en particular. Jones et al. (1984) citat a (Link i
Phelan, 2001) va utilitzar la definicié d’estigma de Goffman per relacionar
els atributs que deia Goffman amb certes caracteristiques indesitjables,
anomenades estereotipies. Akbari i Safari (2020) també fan referéncia a la
forta relacid entre estigma i estereotips. Si s’analitzen les diferents
definicions sobre el terme estigma, totes tenen en comu les caracteristiques
desacreditadores o estereotips i la diferéncia a la norma o a un context
social en concret. I Morone, (1997), fa referencia a una linia divisoria entre

“nosaltres” i “ells”!

10 Creenca general compartida de qué una persona s ‘ha de comportar d’una certa manera en un
moment determinat

11 “Ells” sén una amenaca per “nosaltres” perqué sén immorals, mandrosos i depredadors.
(Morone,1997 citat a Link i Phelan, 2001)
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Pérdua

Etiqueta Separacid Estereotip d'estatus Discriminacio
oo/ A\

Fig 3. Components necessaris i interrelacionats que donen lloc a I'estigma. Modificat de Link
i Phelan, (2001).

1.6.1 Tipus d’estigma i components

Segons Goffman,(1968), hi ha tres tipus d’estigma. En primer lloc, I'estigma
relacionat amb I'aparenca fisica, tals com deformacions fisiques o aparenca
inusual. En segon lloc, l'estigma associat amb el que es considera,
deficiencies de personalitat, com per exemple, malalties mentals, persones
que han estat o estan a la presd, persones addictes a substancies i
persones portadores o que pateixen infeccions de transmissié sexual (ITS).
Per altim, I'estigma associat a la etnia, la raca, la religid o la nacionalitat.
Major i O’Brien, (2005), fan referéncia a quatre mecanismes que comporta
I'estigma i que afecten a la persona estigmatitzada; en primer lloc, el tracte
negatiu i la discriminacié directa cap a la persona; com van indicar Link i
Phelan, (2001), l'estigmatitzacié comporta una discriminacid cap a la
persona, i, aquesta, segons Major i O’brien, (2005), afecta directament a
I'estatus social, al benestar psicologic i la salut fisica de la persona qui la
pateix. En segon lloc, es troben els processos de confirmacid d’expectatives,
aquest mecanisme fa referencia a l'efecte que té l'estigma en les
expectatives i les profecies autocomplertes Jussim et al. (2000) citat a
(Major i T'O’brien, 2005). Merton, (1948) va definir la profecia
autocomplerta com una definicié falsa (prediccié) d’una situacié que evoca a
un nou comportament i aquest fa que la falsa concepcid inicial esdevingui
veritable, com per exemple, l'efecte pigmali6 de Rosenthal i Jacobson,
(1968). Aquestes profecies autorealitzades poden evocar a problemes
socials. En aquest cas, els estereotips i les expectatives negatives que reben
les persones estigmatitzades pot portar-les a comportar-se de la mateixa
manera, és a dir, a actuar confirmant les percepcions que té la societat
d’elles mateixes. I aix0, pot afectar directament a les cognicions,

sentiments i actituds de les persones que ho pateixen Major i O’Brien,

e N

Situacio i
context
que ho

permetin
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(2005). El tercer component és |'activacié automatica dels comportaments
estereotipats, és a dir, quan automaticament es duen a terme processos
d’estigmatitzacié cap a certa persona pel simple fet de formar part d'un
grup concret o comportar-se d’'una determinada manera i, per ultim, el
component dels processos d’amenaca d’identitat, és a dir, els processos
estigmatitzants poden conduir a una amenaga per la identitat social de la
persona Major i O'Brien, (2005), aquesta definicié coincideix amb les
conclusions de l'estudi de Steele i Aronson, (1995), on s’afirma que si
existeix un estereotip negatiu sobre un grup (determinada identitat social),
en situacions en les que l'estereotip es pugui aplicar, es corre el risc de que

aquest es confirmi com una autocaracteritzacié d’aquesta identitat.

Aparenca
fisica

Etnia, raca,
religid i
nacionalitat

Personalitat

Fig4. Camps on se situen els tres tipus d’estigma. Modificat de Goffman, (1968).

1.6.2 Conseqiéncies de I'estigma

Les conductes estigmatitzants es presenten en diferents ambits de la vida
diaria, per exemple, Fitzgerald-Husek et al. (2017), fa referéncia a les
treballadores sexuals com un col-lectiu afectat per I'estigma, d’altra banda,
Brouwers, (2020), afirma que existeix un estigma cap a les malalties
mentals i aquest afecta significativament a |'‘atur d’aquestes persones.
També s’ha demostrat esta present en certes identitats sexuals,com per
exemple, Jaclyn et al. (2016), afirmen que existeix un estigma cap a la
poblacid transgénere i aquest és una amenaca per a la salut d’aquestes
persones, ja que indueix a l'estrés. Pel que fa a les altres multiples
conseqliencies que produeix I'estigma cap a la persona que el pateix, Major

i O’brien, (2005), se centren en tres repercussions importants que
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produeix l'estigma. La primera, |'autoestima. Twenge i Crocker, (2002)
(citat a Major i T'Obrien, 2005), afirmen que els nivells d’autoestima de
grups estigmatitzats disminueixen quan sén discriminats per part de grups
considerats dominants. Aquesta afirmacié coincideix amb la de |'estudi de
Harrell, (2000), en el qual es fa referéncia als efectes del racisme i I'estigma
i com aquests influeixen en l'autoestima i l'autoeficacia. En segon lloc,
afirmen que membres que pertanyen a un grup estigmatitzant presenten
diferencies significatives en comparacioé als grups no estigmatitzats. I per

ultim, la repercussio de I'estigma en la salut. (Link i Phelan, 2001).

1.6.3 Estigma associat al VIH

Tenint en compte les dades exposades anteriorment sobre la malaltia i
I'estigma, es considera que el VIH/Sida, actualment, és una malaltia que
pateix conductes estigmatitzants per part de la societat (Pérez et al. 2016,
Farago et al. 2018, Hoyos-Hernandez et al. 2019, Cintréon-Bou et al, 2016,
Varas-Diaz et al. 2013 i Marzan-Rodriguez i Varas-Diaz, 2006), i, per tant,
la malaltia és motiu d’estigmatitzacié cap a les persones que viuen amb ella
i tot plegat, comporta una barrera cap als serveis sanitaris (Varas-Diaz et
al. 2013) i cap a la salut fisica, psicologica i comportamental de les
persones que viuen amb VIH/Sida Jacobi et al. (2020). Els atributs
discriminants associats a les persones que viuen amb el virus (PVVS!?) han
sigut denominats com AIDS-related stigma o estigma relacionat al SIDA
(Herek i Glunt, 1988).

1.6.4 Causes i conseqiiencies
Segons Herek i Glunt, (1988), la nocié de la malaltia i la combinacié de la
condicié amb altres estigmes pre-existents juguen un paper fonamental en
el procés d’estigmatitzacié del VIH/Sida. Ells exposen les seglients causes

d’estigmatitzacié:

- Es una condicié incurable i progressiva
- S’entén que les persones afectades sdn responsables de la seva

condicié degut a les practiques de risc

12 persones que viuen amb VIH/Sida.
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- La condicid fisica de les persones en les etapes més avancades del

sindrome afecta negativament a la interaccié social.

Grup/activitat

[ Malaltia present a re- [ Estigma associat
P | \ al VIH/Sida

\ un grup concret estigmatitzat/da

Fig5. Components i procés d’estigmatitzacié. Modificat de Marzan-Rodriguez i Varas-
Diaz, (2006).

Pel que fa a les conseqliencies psicologiques, comportamentals i en la salut
que comporta |I'estigma cap a les PVVS (Jacobi et al. 2020), segons Chesney
i Smith, (1999), el suport social es pot veure afectat per I'estigma cap al
VIH i, com a conseqiiéncia, es pot presentar una vulnerabilitat psicologica
que intervé en la salut mental. Estudis com els de Marzan-Rodriguez i
Varas-Diaz (2006); Varas-Diaz et al. (2013) i Akbari i Safari (2020)
coincideixen amb aquesta afirmacid. Les actituds negatives resultants de
I'estigmatitzacié cap a les persones amb VIH podrien conduir cap a estats
depressius, baixa autoestima, ansietat (Chesney i Smith, 1999; Cintréon-Bou
et al. 2016 i Flores et al. 2006) i estrés (Leary i Schreindorfer, 1999), sent
els trastorns d’ansietat i depressius, els quadres més freqlents (Ballester,
2005).

2. Objecte d’estudi i Hipotesis

El principal objectiu del present estudi és analitzar el nivell de coneixements
que té la poblacid general sobre la malaltia del VIH/Sida i observar les

creences estigmatitzants cap a la mateixa.
Els objectius especifics per incidir en els aspectes més importants sén:

1. Analitzar si existeix una relacidé entre la desinformacié de la malaltia
del VIH/Sida i les creences estigmatitzants, tot relacionant-ho amb
les variables sociodemografiques d’edat i genere, amb el fet de
coneixer a algu diagnosticat i amb les fonts d’informacié sobre salut

sexual.
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2. Poder veure si les principals fonts d’informacié sobre salut tenen
relacié amb |'Us de proteccid en les diferents practiques sexuals

3. Coneixer les diferents emocions que relaciona la poblacid general
amb la malaltia VIH/Sida i veure si hi ha relacié entre les diferents

emocions i el nivell d’'informacié que tenen.
Les hipotesis referents als objectius anteriors sén:

1. Existeix una desinformacié cap a la malaltia del VIH/Sida i aquesta fa
possible les conductes estigmatitzants i les creences erronies sobre
aquesta.

2. La poblacié més jove estan més informades sobre la malaltia i hi ha
diferéncies de génere.

3. Coneéixer a algl amb un diagnostic de VIH/Sida permet tenir més
coneixements sobre la malaltia i menys estigma cap a ella i les
persones seropositives.

4. En general hi ha un bon nivell de coneixements sobre els métodes
anticonceptius existents perd no sobre els metodes que protegeixen
del VIH.

5. Hi ha diferencies de genere respecte la predisposicio a certes
conductes, sent el genere femeni el que té més predisposicid.

6. Existeix diferéncia entre el nivell de coneixements i les diferents fonts
d'informacié sobre salut sexual, tenint més coneixements les
persones que reben informacié des de I'ambit sanitari.

7. Les persones que reben informacid provinent de comunitats
cientifiques utilitzaran més proteccio.

8. Les emocions de caracter negatiu estan relacionades amb un baix

nivell d'informacio.
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3. Metodologia
3.1 Mostra

Un total de N=150 persones han participat al present estudi. La condicio per
participar a I'enquesta ha sigut la majoria d’edat. En la Taula 4 es mostren
les dades sociodemografiques de les participants. N=149 subjectes han
acceptat participar a l'estudi i 1 ha respost amb negativa. Pel que fa a
I’edat, ha hagut una persona menor de 18 anys, el que deixa a lI'estudi amb
N=148 participants per poder analitzar les dades corresponents. Un 27,3%
de les participants tenien una edat entre 18 i 24 anys, seguit d'un 22% que
tenien entre 25 i 31 anys, el 15,3% més de 52 anys, el 14% se situen entre
I'edat de 39 a 45 anys, el 10% de 32 a 38 i el el 9,3% de 46 a 52 anys. La
majoria de les participants (66,7%) tenien un nivell alt d’estudis; aix0 les
situa cursant un grau universitaris, masters i doctorats. Pel que fa a la
identitat de génere, el 69,3% de les participants s’identificaven amb
cisgenere femeni, seguit d'un 24,7% que s’identificaven amb cisgenere
masculi, el 4% han preferit no fer referencia a la seva identitat i el 1,3% no
estaven segures de la seva identitat de génere. Al salari rebut a final de
mes han fet referéncia N=131 participants, ja que |'espai de resposta era
opcional, sent el 30,7% entre 1001 i 1500€ rebuts a final de mes, seguit
d’'un 17,3% que reben entre 500 i 1000€ a final de mes. Pel que fa al pais
de residencia, el 96,7% sbén a Espanya, seguit d’'un 1,3% de Franca, un
0,7% d’Anglaterra i un 0,7% de Lituania.
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Taula 4. Freqiéncia i percentatge dades sociodemografiques

Variable Freqgiiéncia %
Participaciéo (N=149)
Si 149 99,3%
No 1 0,7%
Edat (N=149)
Menys de 18 1 0,7%
De 18 a 24 41 27,3%
De 25 a 31 33 22%
De 32 a 38 15 10%
De 39 a 45 22 14%
De 46 a 52 14 9,3%
Més de 52 23 15,3%
Nivell d’estudis (N=149)
Nivell alt 100 66,7%
Nivell mitja 38 25,3%
Nivell baix 11 7,3%
Geénere (N=149)
Cisgénere femeni 104 69,3%
Cisgénere masculi 37 24,7%
No estic segura 1,3%
Prefereixo no contestar 4%
Salari (N=131)
Menys de 500 25 16,7%
Entre 500 i 1000 26 17,3%
Entre 1001 i 1500 46 30,7%
Entre 1501 i 2000 21 14%
Més de 2000 13 8,7%
Pais residéncia (N=149)
Espanya 145 96,7%
Franga 2 1,3%
Anglaterra 0,7%
Lituania 1 0,7%

3.2 Instruments

L'enquesta s’ha dissenyat través del Google Forms.

Aquesta s’ha realitzat

en dos idiomes, catala i castella, i té un total de 46 items. L'estructura de

I'enquesta es divideix en una presentacid inicial informativa, 5 arees
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generals i un acabament on es deixa un espai per opinions personals i/o

comentaris.

La presentacié de |I'enquesta consta del titol “Aproximacid a I'estigma
i la discriminacidé associats al VIH/Sida” amb la descripcid “Aquest
estudi té com a objectiu I'aproximacié a l'estigma i la discriminacio
presents cap a les persones seropositives. Es pretén donar visibilitat
a l'estigmatitzacié de la malaltia amb la intencié d’oferir una nova
mirada cap a la mateixa, aixi com també prendre consciéncia de la
desinformacio i les creences erronies respecte al VIH/Sida.

Les seglents preguntes estan relacionades amb els coneixements
sobre la malaltia, les possibles conductes i/o pensaments que poden
interferir en l'estigmatitzaciéo de la mateixa, aixi com també es fa
referéncia a diversos comportaments, practiques sexuals, mesures
anticonceptives, etc. S’informa que en totes les preguntes
considerades de caire personal i/o privat haura la possibilitat de
deixar-les en blanc, si aixi es desitja.

Dit aixo, us animo a que colelaboreu a la seglient enquesta; la
participacio és totalment voluntaria i anonima. Les dades d'aquest
estudi seran recollides i, posteriorment, s'analitzaran estadisticament
sempre respectant la confidencialitat i la proteccié de les mateixes.”
Posteriorment es troba la pregunta que fa referencia a la participacio
d’acord amb les condicions esmentades anteriorment.

Pel que fa a les 5 arees posteriors en les que es divideix I'enquesta,
en primer lloc, es troben les dades sociodemografiques de les
participants, sent aquestes l'edat, el nivell d’estudis, la identitat de
genere, la situacio laboral (abans de la situaci6 COVID-19), el salari
brut rebut a final de mes (abans de la situaci6 COVID-19), el pais
d’origen i el pais de residencia.

En segon lloc, hi ha un seguit de questions on es valoren els
coneixements generals sobre la malaltia del VIH/Sida, tals com, la
definicié de la malaltia, les vies de transmissid, la diferéncia entre
VIH i Sida, la cronicitat de la malaltia, les diferents practiques de risc,
els metodes anticonceptius i si coneixen alguna persona

diagnosticada amb VIH.
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- La tercera area tracta sobre les creences erronies i els possibles
mites sobre la malaltia que fan possible I'estigma d’aquesta, on es
pregunta sobre la predisposici6 amb certes conductes (compartir
vater, plat, mantenir relacions sexuals,...) amb una persona
seropositiva, sobre |’ ambit laboral i decisions personals relacionades
hipoteticament amb la malaltia.

- A la seglent area s’agrupen els items tipus Likert valorades de gens
a molt, on es fa referéncia a les diferents emocions (alegria, fastic,
fobia, pena, por i admiracidé) associades a la malaltia, les diferents
emocions (estrés, ansietat, depressié, vergonya, conductes
d’aillament, resilieéncia, culpa i soledat) relacionades amb I'estigma, el
risc d'infeccid present en els diferents col-lectius i les diferents fonts
d'informacid sobre salut sexual per part de les participants.

- I per Ultim, té cabuda l'area de practiques sexuals i metodes
anticonceptius utilitzats per les participants de I'enquesta, la
freqlieéncia d’'Us de proteccié o no proteccio en les diferents practiques
sexuals (amb penetracié, amb contacte amb secrecid vaginal i sexe
oral), valorades de sempre a mai amb les opcions de “no mantinc
relacions sexuals”. Val a dir, que en totes les preguntes i arees
considerades de caire personal s’ha donat I'opcid de deixar-les en
blanc i s’ha informat del tipus de preguntes i condicions al principi de

I'enquesta.

Pel que fa al tipus d’items, amb el total de 46 items, 6 d’aquests son
preguntes que fan referencia a les dades sociodemografiques de les
participants, on s’inclouen diverses opcions per seleccionar-ne una i
preguntes obertes (com les de pais d’origen i de residencia), 33 son
preguntes que inclouen items binaris, tals com s/ 0 no o d‘acord i desacord
i no ho sé, altres s6n amb varies opcions de resposta i una unica correcta i
d’ altres son de seleccié multiple. Les 13 restants sén items tipus Likert,

algunes en escala lineal i d'altres en una quadricula de diverses opcions.

3.3 Procediment

L'enquesta s’ha adrecat a la poblacié general i s’ha administrat a través de

xarxes socials com Whatsapp, Facebook i correu electronic. Aquesta ha
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estat oberta a la participacié durant 15 dies, del 20 d’abril al 4 de maig. Les
instruccions per la participacié ha sigut el segiient missatge “Aquesta és una
enquesta d’un estudi realitzat per un Treball de Final de Grau de Psicologia
de la Universitat Rovira i Virgili. Aquest estudi i la present enquesta tracta
sobre la malaltia del VIH/Sida i I’'estigmatitzacio i la discriminacié presents
cap a la mateixa. S’'agraeix la participacié per poder realitzar el treball.
Aquesta va destinada a la poblacié general, pel que pot ser realitzada per
tothom qui vulgui i s’agraeix la difusid d’aquesta. Tota la informacio

necessaria per la resolucio de I'enquesta la trobareu en el seglient enllac.”
3.4 Analisi de dades

L'analisi de dades de la informacié obtinguda mitjancant I'enquesta s’ha dut
a terme a través del programa estadistic SPSS. S’ha generat un analisi de
freqiiencies de les variables més importants, aixi com I‘analisi dels
descriptius de les variables més basics. S’han utilitzat els estadistics Anova,
T-Student, Xi Quadrat i Correlacid6 de Pearson per I'analisi de les diferents

variables quantitatives i qualitatives.
4. Resultats

Pel que fa als resultats de l'estudi i en referéencia al primer objectiu
plantejat, la taula 5 mostra els estadistics descriptius sobre la mitjana de
coneixements que tenen les participants sobre la malaltia segons les
preguntes que s’han realitzat a l'enquesta per valorar el nivell de
coneixements. Es pot observar que la mitjana de coneixements sobre el
VIH segons I’enquesta, sent el valor més baix obtingut un 1 i el valor més
alt un 7, és de 5,39 sobre 10. Amb la mitjana de coneixements de les
participants sobre la malaltia, s’ha procedit a investigar el primer objectiu
sobre la relacid entre la desinformacidé i les creences que fan possible
I'estigma amb les diferents variables exposades, mitjancant proves T
Student per cada variable que valora les creences estigmatitzants i la
mitjana de coneixements. En la taula 6 s‘observa cada creenga amb la
mitjana de coneixements, la desviacio tipica, i la T Student corresponents,
amb la seva significacié. S’observa que existeixen diferencies
estadisticament significatives en la mitjana de coneixements sobre el VIH

en funcio de si la participant esta disposada a compartir el seu plat amb una
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persona seropositiva amb una (p=,006). Per tant, aixo corrobora la primera
hipotesis de l'estudi; les persones que si que compartirien plat tenen una
mitjana de coneixements més alta. Pel que fa a la variable de si els
importaria tenir una companya de feina seropositiva, no hi ha significacio
estadistica, perd s’observa que les tres participants que han respost que si
gue els importaria, tenen un nivell de coneixements més baix (4,33) en
comparacié a les que han respost amb negativa (5,45). En quan a mantenir
relacions sexuals esporadiques i estables amb una persona seropositiva,
s'observa que les que si que en mantindrien tenen un nivell de
coneixements més alt, tot i que aquestes diferencies no sén significatives
estadisticament. Tot i aix0, les diferencies sén majors en la variable
relacions sexuals estables que en esporadiques. Per Ultim, s’observen
diferencies estadisticament significatives en la mitjana de coneixements i la
disposicié a compartir vater amb una persona seropositiva (p=,002), sent la
mitjana de coneixements de les persones que si que compartirien vater més

alta de les que no ho farien.

Taula 5. Estadistics descriptius del nivell de coneixements sobre el

VIH/Sida segons I'enquesta

N Minim Maxim Mitjana Desviacio Variang
Tipica a
Total 148 1 7 5,39 1,383 1,912

Coneixements
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Taula 6. Estadistics descriptius amb T Student per nivell de coneixements i

estigma
N Mitjana Desviacio T Student gl p
aritmeética tipica
Compartir plat Si 99 5,76 1,187 2,809 110 ,006
No 13 4,77 1,235
Importancia ) Si 3 4,33 1,528 -1,418 139 ,158
companya feina
No 138 5,45 1,346
Relacions Si 47 5,45 1,558 ,442 119  ,659
sexuals
esporadiques
No 74 5,34 1,150
Relacions Si 102 5,54 1,318 2,027 124 ,045
sexuals estables
No 24 4,92 1,501
Compartir vater Si ;35 5,51 1,334 -3,189 146 002
No 16 4,38 1,408

En quan a la variable que fa referéncia al risc d'infeccié6 que creuen que
tenen els diferents col-lectius indicats al questionari, s’ha realitzat una
correlaci6 de Pearson per observar la relacié lineal entre la mitjana
d'informacié sobre la malaltia i el risc dels diferents col-lectius percebut
(taula 7). S’han obtingut correlacions estadisticament significatives entre el
nivell d'informacié i el risc d’infecci6 percebut dels diferents col-lectius,
excepte en el cas de les consumidores per via intravenosa i de les persones
heterosexuals sense proteccié. Predominen les correlacions inverses, és a
dir, a més informacid, menys risc percebut. L'associacié més forta es troba
en les persones homosexuals amb proteccié i en les persones transgenere
amb proteccid, ja que, les persones que tenen més informacié saben que

sense proteccio hi ha més risc.
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Taula 7. Correlacié Pearson coneixements sobre VIH i risc d'infeccio
percebut en els diferents col-lectius

Homosexual Homosexual Heterosexual Heterosexual Transgénere Cisgénere Consum

proteccid sense amb sense amb amb via
proteccio proteccio proteccié proteccio proteccié  intravenosa
Consbments (ol s 187" _307" 159 299" 225" -,046
VIH Pearson
P ,000 ,023 ,000 ,054 ,000 ,006 ,582
= 148 148 148 148 148 148 148

Pel que fa a les diferents creences estigmatitzants en relacié al nivell de
coneixements, s’ha realitzat una correlacié de Pearson (taula 8), en aquesta
s’‘observa una correlacid inversa entre la creenca de qué una persona
promiscua té més probabilitat d’infectar-se que una persona no promiscua i
el nivell de coneixements (p=,003), és a dir, a més nivell de coneixements
menys creenca de qué les persones promiscues tenen més probabilitats
d'infectar-se. També existeix una correlacié inversa entre la premissa “si té
VIH, s'ho ha buscat” i el nivell de coneixements (p=,023), a més
informacid, menys creenga estigmatitzant, en canvi, no hi ha cap relaci6
significativa entre la informacid i la creenca de qué en alguns casos les

persones consumidores via intravenosa no poden evitar el seu estat.

Taula 8. Correlacid Pearson coneixements sobre VIH i creences
estigmatitzants

Prob. Evitacid estat "Si té VIH, s’ho ho ha
Infeccid consumidores buscat”.
promiscua
Coneixe Correlacio -,239™ -,043 -,186"
ments Pearson
VIH
p ,003 ,605 ,023
148 148 148

Pel que fa a les variables sociodemografiques, s’han analitzat les variables
edat i nivell de coneixements a través de l'estadistic Anova sense obtenir
diferéncies significatives entre els grups (taula 9), en quan a la variable

identitat de génere, tampoc s’han obtingut diferencies significatives
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mitjancant la T Student (taula 10). Tanmateix, s’‘observa que la mitjana
més alta de coneixements se situa en |'edat de 32 a 38 anys i les persones
cisgenere femeni tenen més nivell de coneixements que les persones

cisgenere masculi.

Taula 9. Estadistics descriptius amb Anova per grups d’edat i nivell de
coneixements

N Mitjana Desviacio Anova gl p
aritmética tipica
Entre De 18 a 41 517 1 395 1,030 5 ,402
grups 24 anys ! !
De 25 a 33 533 1.190
31 anys ' '
De 32 a 14 5,86 1,748
38 anys
De 39 a 22 5,68 1,393
45 anys
De 46 a 14 5,00 1,617
52 anys
Més de 52 53 5,57 1,199
anys

Taula 10. T Student per genere i coneixements

N Mitjana Desviacio T gl P
aritmetica Tipica Student
Cisgénere 103 5,49 1,335 ,823 138 412
Femeni
Cisgénere 37 5,27 1,446 ,792 59,438 ,432
Masculi

S’ha analitzat si el fet de coneixer a algu diagnosticat de VIH/Sida té algun
efecte sobre el nivell de coneixements. En la taula 11 s’observa una

diferéncia en les mitjanes d’acord amb la T Student, essent superior la de
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les persones que si que coneixen a algu. Les persones que coneixen a algu
diagnosticat de VIH/Sida, tenen més nivell de coneixements que les que no
(p=,003). En canvi, la proximitat que tinguin les participants amb la
persona que coneguin (familia, amistat, coneguda, ...) no té diferencies
estadisticament significatives en el nivell de coneixements obtinguts. Per
veure la relacié entre el fet de coneéixer a algu i les creences
estigmatitzants, s’ha utilitzat I'estadistic Xi Quadrat (taula 12), observant-
se, només, una correlacid estadisticament significativa entre el fet de
coneixer a algu i la predisposicié a mantenir relacions sexuals esporadiques
amb una persona seropositiva. Les persones que no coneixen a ningu
diagnosticat de VIH tenen més tendéncia a dir que no a les relacions
sexuals esporadiques amb persones seropositives, tanmateix, tot i no ser
significatiu, s’observa una diferéncia entre les variables relacions sexuals
esporadiques i estables, sent aquestes Ultimes més preferents generalment

que les esporadiques.

Taula 11. Prova T Student per les variables conéixer a algu i nivell de coneixements

Coneixer N Mitjana Desviacio T gl p
a algi aritmetica Tipica Student
amb VIH
Total Si 36 5,97 1,230 -3,008 146 0,003

Coneixements

No 112 5,20 1,381
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Taula 12. Xi Quadat per les variables coneixer a algu i creences
estigmatitzants

Coneéixer algu

amb VIH
Si No Xi gl P
quadrat

Compartir plat  Si 30 69 1,253 1 ,263

No 2 11
Importancia Si 2 1 2,876 1 ,090
companya
foi
cina No 33 105
Relacions Si 20 27 9,047 1 ,003
sexuals
esporadiques

No 13 61
Relacions Si 29 73 ,114 1 ,806
sexuals
estables

No 6 18
Compartir Si 33 99 ,303 1 ,762
vater

No 3 13

La taula 13 mostra els estadistics descriptius sobre els coneixements sobre
els diferents metodes anticonceptius, essent el preservatiu masculi el més
conegut, seguit de la pastilla anticonceptiva i pel que fa a I'objectiu i la taula
14 ens indica els coneixements sobre els diferents metodes anticonceptius
gue protegeixen del VIH/Sida, essent la puntuacid més alta pel preservatiu
masculi (93,3%), seguida del preservatiu femeni (60%), i algunes
participants han indicat el diafragma (1,3%), la pastilla anticonceptiva
(0,7%), el DIU (0,7%) i I'anell vaginal (2%) com a barreres protectores del
VIH.



Taula 13. Estadistics descriptius coneixements metodes anticonceptius

N Mitjana Desviacio
aritmética Tipica
Preservatiu 147 0,35 0,478
Femeni
Preservatiu 148 0,57 0,496
Masculi
Diafragma 17 0,16 0,371
Pastilla 148 0,56 0,498
Anticonceptiva
Anell Vaginal 148 0,36 0,483
DIU 146 0,48 0,501
Pegat 146 0,26 0,440
Contraceptiu
Cap 145 0,43 0,496
Totes 145 0,01 0,083

Taula 14. Estadistics descriptius metodes de proteccié VIH/Sida

N Mitjana Desviacio

aritmeética Tipica

Preservatiu 146 0,62 0,488
Femeni

Preservatiu 146 0,95 0,199
Masculi

Diafragma 146 ,01 ,117

Pastilla 146 ,01 ,083

Anticonceptiva

Anell Vaginal 146 ,02 ,142

DIV 146 ,01 ,083

Pegat 146 ,00 ,000

Contraceptiu

Totes 146 ,01 ,083
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En relacid a la predisposicié de les participants a mantenir relacions sexuals
esporadiques i/o estables amb una persona seropositiva i la identitat de
genere d’aquestes, s’ha utilitzat I'estadistic Xi Quadrat per veure si hi ha
correlacié entre les dues variables i, com mostra la taula 15, no hi ha

diferéncies de genere significatives.

Taula 15. Xi Quadrat per les variables génere i mantenir relacions sexuals amb persona
seropositiva

Rel. Sexuals Rel.
esporadiques Sexuals
estables
Si No Si No Xi gl P
quadrat

Cisgénere 27 54 73 12 2,816 1 ,093
Femeni
Cisgenere 17 17 26 9 2,309 1 ,129
Masculi

Respecte les fonts d’informacio sobre salut sexual, s’ha utilitzat I'estadistic
de correlacié de Pearson per veure la relacié lineal entre aquestes i el nivell
de coneixements de les participants segons l'enquesta. En la taula 16 es
mostren els estadistics descriptius i la correlacié corresponent, sent la font
d'informacié més utilitzada per interes propi (internet i xarxes socials),
seguida de les amistats i la menys utilitzada la familia. També s’observa una
relacié directa entre el total de coneixements sobre la malaltia i rebre la
informacidé a través de I'ambit sanitari (rxy=0,217**;p<0,1), tot i aixo, la
relacio és forca baixa. Pel que fa a I'ambit educatiu, també hi ha una relacié
directa entre el nivell de coneixements i aquest (rxy=0,228**; p<0,1). No
s’observen relacions entre obtenir informacié per part de la familia i/o
amistats i el nivell de coneixements de les participants, en canvi, hi ha una
correlacié estadisticament significativa entre rebre informacié a través
d’'Internet o xarxes socials i el nivell de coneixements (rxy=0,258%*%*;
p<0,1).
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Taula 16. Estadistics descriptius i Correlaci6 Pearson fonts d’informacié

salut sexual i coneixements sobre VIH.

Ambit Ambit Familia  Amistats Interés

Sanitari educatiu propi

N 148 148 148 148 148

Coneixements Mitjana 2,47 2,77 2,32 2,99 3,74

VIH Aritmeética
Desviaci6 1 55¢ 1,125 1,132 1,146 1,004
Tipica
Correlacié 57+ ,228" ,067 ,135 ,258"
Pearson
P ,008 ,005 ,416 ,102 ,002

La taula 17 mostra la freqiéncia de I'Us de proteccié de metode barrera
(preservatiu femeni i/o masculi) en les diferents practiques sexuals de les
participants. S’observa que el 32,7% de les participants, han mantingut
relacions sexuals sense proteccié en els Ultims tres mesos. En quan a la
practica sexual amb penetracid, un 26,7% indica no utilitzar proteccié mai,
en canvi, un 24,7% indica utilitzar-ne sempre. En les relacions sexuals amb
contacte amb secrecié vaginal, el 25,3% no utilitzen proteccié i un 13,3%
indica utilitzar-ne sempre. Per Uultim, en la practica de sexe oral, el 68,7%
de les participants indiquen no utilitzar proteccié. Pel que fa al segon
objectiu, en la taula 18 es presenten les correlacions corresponents a |'Us de
proteccié i les fonts d’informacid sobre salut sexual. S’observa una
correlacié inversa significativa en la variable obtenir informacié sobre salut
sexual a través d’amistats i utilitzar proteccid en les relacions sexuals amb
penetracid, és a dir, segons la significacié (rxy=-,201%*), les persones que
reben informacid sobre salut sexual a través d’amistats no utilitzen

proteccid en la practica sexual amb penetracio.
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Taula 17. Estadistics descriptius Us proteccié relacions sexuals

N Freqiliéncia %

Proteccio Sempre 137 37 24,7%
relacions Gairebé sempre 33 22,0%
sexuals A Vegades 13 8,7%
penetracio Poques vegades 14 9,3%
Mai 40 26,7%

Proteccio sexe Sempre 130 4 2,7%
oral Gairebé sempre 4 2,7%

A Vegades 7 4,7%

Poques vegades 12 8,0%

Mai 103 68,7%




Taula 18. Correlacio Pearson font d’informacioé salut sexual i Us de
proteccid practiques sexuals

Ambit sanitari Correlacio de ,116 ,180 ,137
Pearson
p ,177 ,099 ,121
N 137 85 130

Familia Correlacio de -,043 -,078 ,023
Pearson
p ,615 ,476 ,792
N 137 85 130

Interés propi Correlacio de ,003 ,022 -,010
(Internet, xarxes Pearson
socials,...)
p ,971 ,839 ,906
N 137 85 130

Per coneixer les diferents emocions que relaciona la poblacidé amb la
malaltia del VIH/Sida, s’han utilitzat els estadistics descriptius de mitjana
aritmetica i desviacio tipica (taula 19), i s'observa que amb un minim de 1 i
un maxim de 5 de puntuacid, la emocid que més senten és la de pena,
seguida de por, admiracid, fobia, fastic i, per ultim, |'alegria. Per veure si hi
ha diferéncies entre aquestes emocions i el nivell d'informacié que tenen
segons l'enquesta (tercer objectiu), s’ha utilitzat la Correlacié de Pearson
(taula 20). S’observa una correlacié directa molt baixa (rxy=,166*) entre

sentir admiracié davant una persona amb VIH i el nivell de coneixements.
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Es a dir, quan més coneixements es té sobre la malaltia, més admiracié se

sent.

Taula 19. Descriptius emocions VIH

N Minim Maxim Mitjana Desviacio
aritmeética Tipica

Alegria 148 1 5 1,74 ,963
Fastic 148 1 5 1,80 1,060
Fobia 148 1 5 2,16 1,159
Pena 148 1 5 3,02 1,059

Por 148 1 5 2,80 1,182
Admiracioé 148 1 5 2,50 1,291

Taula 20. Correlacié Pearson emocions i coneixements VIH

Alegria Fastic Fobia Pena Por Admiracio
Correlacié de ,065 -,129 -,046 -,066 -,112 ,166%*
coneixements Pearson
P ,436 ,118 ,578 ,427 , 177 ,044
N 148 148 148 148 148 148

Per ultim, en la taula 21 es mostren els estadistics descriptius sobre les
emocions que la poblaci6 general creu que senten les persones

diagnosticades amb VIH. Sent les que més |'ansietat i la vergonya amb una
X de 4,01, seguides de la depressi6 amb una X=3,92, estrés X= 3,86,
conductes d’aillament amb X=3,78, soledat X = 3,68, culpa amb X=3,62 i

per Gltim resiliéncia amb X=3,39.



Taula 21. Estadistics descriptius emocions que creuen que sent una

persona amb estigma
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N Minim Maxim Mitjana Desviacio
Aritmetica Tipica

Estrés 148 1 5 3,86 ,791
Ansietat 148 1 5 4,01 ,812
Depressio 148 1 5 3,92 ,861
Vergonya 148 1 5 4,01 ,948
Conductes 148 1 5 3,78 ,864
d'aillament

Resiliéncia 148 1 5 3,39 ,987
Culpa 148 1 5 3,62 ,999
Soledat 148 1 5 3,68 ,935

5. Conclusions i Discussio

En I'estudi es demostra la presencia d’'una desinformacié general sobre els
aspectes basics de la malaltia, tals com les diferents vies de transmissid, els
metodes anticonceptius que protegeixen del virus i la diferencia entre VIH i
SIDA, entre altres. Mitjancant el present estudi, es corrobora que la falta de
coneixements sobre la malaltia, afavoreixen i donen lloc a creences erronies
i processos estigmatitzants cap a la mateixa, tal i com suggereix Thornicroft
et al. (2007), l'estigmatitzacié és un procés resultant d'un inadequat o
insuficient coneixement sobre alguna cosa. Com per exemple, la disposicié a
compartir el plat i/o el vater amb una persona seropositiva. S’afirma,
també, que la creenca de qué un col-lectiu o un tret especific tenen més o
menys risc d’infeccié que un altre, és erronia i forma part de |'estigma
propiament dit; l’'estudi demostra que, en general, quan més informada
s’esta sobre la malaltia, aquesta creenca disminueix, tot sabent que el risc
d’'infeccié no depén d’un col-lectiu concret, sind de les practiques de risc i la

prevencid de les mateixes. Per exemple, la creenca de qué una persona
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promiscua té més possibilitats d’infectar-se que una persona no promiscua,
és erronia; com bé afirmen Calderén i Toro, (2011), en la via sexual els
factors que influeixen en la transmissid del virus sén lefectivitat o
inefectivitat de la persona portadora, la susceptibilitat de la persona no
seropositiva, la conducta sexual, els factors del propi virus i el tractament,
en cap moment es parla d’alguna caracteristica especifica de la persona,
aixd també coincideix amb l'estudi de Hudgens et al. (2002), en el qual
s’afirma que no té res a veure en si la persona és promiscua o no, o manté
sexe esporadic o no, sind que la freqliencia de risc ve associada amb les
mesures preventives necessaries, a més a més, com bé afirmen Rodger et
al. (2019), el risc de transmissié per la practica sexual és zero quan la
carrega viral és indetectable. De totes maneres, s’ha observat a través de
I'enquesta, una tendéncia a puntuar un risc més alt d’infeccié6 cap a les
persones consumidores per via intravenosa, tot i que aixd no s’ha pogut
demostrar a través d’aquest estudi, pot ser que aquest risc percebut sigui
degut a que la supervivencia de les persones amb addiccions diagnosticades
de VIH és menor (Hogg et al. 2008) i, aix0, pot ser causat per l'estil de
vida, la pobresa, I'exclusié i, fins i tot, I'estigma. D’altra banda, Akbari i
Safari, (2020), fan referencia a la forta relacid entre l'estigma i els
estereotips, i aquesta relaciéo també la reflecteixen els autors Herek i Glunt,
(1988), quan afirmen que la nocié de la malaltia i la combinacié d’altres
estigmes pre-existents, en aquest cas, el tipus de col-lectiu, juguen un
paper fonamental en el procés d’estigmatitzacié del VIH/Sida. En quan a
I'absencia de diferéncies d’edat o génere en la informacid sobre la malaltia
pot donar a pensar que el VIH no és suficientment visible davant la poblacio
general i no hi ha informacié suficient sobre aquest, ja que,
independentment de l'edat i el genere, en la societat aquesta malaltia
segueix sent un tabu. D’altra banda, s’afirma la tercera hipotesis de I'estudi,
tot demostrant que les persones que tenen alguna relacié amb una persona
seropositiva tenen més informacié sobre la malaltia i, per tant, menys
estigma cap a la mateixa. D’aquesta manera, podem reflexionar sobre
I’educacié de la malaltia, no només en I'ambit de les relacions interpersonals
i la proximitat d’aquestes, sind6 de manera amplia i multidimensional, fent
una crida a la importancia de la qualitat d’informacid sobre aspectes

importants d’'una malaltia, tant per les persones diagnosticades com per la
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societat en general, posant emfasi a la poblaci6 més jove perquée sigui
conscient de les practiques de risc i les seves conseqliéncies. Pel que a fa a
les diferents practiques sexuals amb persones seropositives, el risc de
transmissié és independent del tipus de practica sexual (esporadica i/o
estable), la importancia la tenen els coneixements sobre les vies de
transmissid i els métodes anticonceptius de barrera, mostrant-se en el
present estudi que les persones que no coneixen a ningu diagnosticat de
VIH i, per tant, tenen menys informacié sobre la malaltia, presenten una
tendéncia més elevada a mostrar una negativa en les practiques sexuals
esporadiques, perd no a les estables. Tanmateix, segueixen havent més
metodes anticonceptius per génere femeni que per génere masculi, pero,
tot i aixi, hi ha més informacié sobre el preservatiu masculi que sobre els
altres metodes anticonceptius femenins, perdo dins d’aquests, hi ha més
coneixements sobre la pastilla anticonceptiva femenina que sobre el
preservatiu femeni, tot i que aquest uUltim és un meétode de barrera pel
contagi del virus i la majoria de les participants ho saben, per tant, es
podria reflexionar sobre el fet d’anteposar el plaer o les necessitats sexuals
a la salut sexual i investigar sobre la informacié i educacié en salut sexual
present en la societat, aquestes dades coincideixen amb I'estudi de Pina i
Robles, (2005), en el qual s’afirma que I'Us de preservatiu, actualment, és
per mesures anticonceptives i no per la prevencid d’una infeccié sexual com
la del VIH. D’altra banda, en el present estudi es demostra que la principal
font d'informacié sobre salut sexual entre les participants és Internet o
xarxes socials, tanmateix, segons l'estudi, les participants que obtenen
informacié des d’aquest ambit mostren un alt nivell de coneixements sobre
la malaltia segons l'enquesta presentada. L'ambit on menys han rebut
informacié sobre salut sexual les participants és la familia, tot demostrant
que la sexualitat i tot el que aquesta comporta, segueixen sent un tema
tabu en la nostra societat i en les relacions familiars i aix0, pot alimentar a
I'estigma de la malaltia, ja que, com fan referéncia Herek i Glunt, (1988),
aquesta no només és una malaltia incurable i progressiva fins al moment,
sind que també comporta que les practiques de risc siguin, majoritariament,
les sexuals, tema que també segueix sent un tabu en la societat actual, i, a
més a més, la condicié fisica de les persones en les etapes més avancades

del sindrome provoca una afectacid negativa en la interaccié social, que
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com bé diu Goffman, (1968), un tipus d’estigma té a veure amb |'aparenca
fisica de la persona. També es demostra que si la informacié prové de
I’ambit sanitari i/o educatiu, el nivell de coneixements és més alt tot i ser,
aquests, minimament utilitzats per part de les participants. La majoria de
les participants que han mantingut relacions sexuals en els Ultims tres
mesos ho han fet sense metode anticonceptiu de barrera (preservatiu
femeni i/o masculi) i moltes d’aquestes han accentuat que el motiu d’aixo
era la condicié de la seva relacié sentimental (parella estable, casada i/o
exclusiva), la intenci6 d’embaras, i [lesterilitzacié i/o els implants
hormonals. Per tant, aquestes dades coincideixen amb l'afirmacié anterior
sobre l'anteposicio de les mesures anticonceptives davant la prevencid
d’una malaltia de transmissié sexual. I pel que fa a les practiques de sexe
oral, la majoria de participants no utilitzen proteccié. No es pot concloure a
través d’aquest estudi que aix0 sigui degut a una falta d’informacié sobre
les vies de transmissid, perd pot ser un bon indicatiu per investigar sobre el
tema. Tanmateix, si que es conclou que les persones que s’‘informen sobre
salut sexual a través d’amistats, no utilitzen proteccié a la practica sexual
amb penetracid, és a dir, la font d’informacioé influeix en I'is de metodes de
barrera en les diferents practiques sexuals. Pel que fa a I'extens i complex
ambit de les emocions, la pena és I'emocié que més es desperta davant la
malaltia del VIH en les participants del present estudi, i la que menys, per
contrapartida, I'alegria. En la nostra cultura, una malaltia denota sofriment,
dolor, perdua i, generalment, negativitat. Un diagnostic pot ser dificil
d’afrontar, i si, a més a més, li sumes que la visid general del voltant és
negativa, aix0 pot donar lloc a una conducta negativa per una mateixa
davant la malaltia, i a més a més, pot contribuir a fer possible processos
estigmatitzants inconscients. Tot i aixd, hi ha graus de diferencia entre
I'emocid de pena i les emocions de por, fobia i fastic (per ordre de
puntuacié entre les participants), aquestes ultimes denoten un tipus de
rebuig que cap persona d’aquest moén, malalta o no malalta, hauria de rebre
per part de la societat i tot i aixi, actualment, segueixen presents. D’altra
banda, I'estudi demostra que sentir admiracié davant la malaltia del VIH té
una correlacié directa en la informacié del VIH per part de la participant. A
més sa més, s’ha pogut observar mitjancant I'estudi que les emocions que

la poblacid general creu que sent una persona que pateix estigma son,
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majoritariament, 'ansietat, la vergonya, la depressio i I'estres, curiosament,
aixo coincideix amb diferents estudis (Chesney i Smith, 1999; Cinrén-Bou et
al. 2016, Flores et al. 2006, Leary i Schreindorfer, 1998 i Ballester, 2005),
en els quals s’‘afirma que les actituds negatives resultants de
I'estigmatitzacié cap a les persones amb VIH podrien conduir cap a estats
depressius, baixa autoestima, ansietat i estrés, sent els trastorns d’ansietat
i depressius, els quadres més freqlients. Per ultim, i pel que fa a la
prevencid i canvi de mirada cap a la malaltia, és important desaprendre i
reeducar en el marc de les malalties i, sobretot, en les malalties de
transmissidé sexual com és el VIH. Des d'aqui es fa una crida al
desenvolupament de programes de prevencié destinats a la poblacié
general per donar consciencia sobre la problematica i poder actuar
adequadament, ja que, com bé diuen Pifia i Robles, (2005), el coneixement
sobre les diferents conductes de les persones i les circumstancies en les
quals realitzen aquestes conductes, sén el punt de partida per derivar
programes estrategics de prevencié de noves infeccions per VIH. Per reduir
el risc de contagi, hem d’estar molt ben informades sobre les vies de
transmissidé, i no només depenen de nosaltres les accions, sin6 de la
desinformacio, el sistema sanitari, I'educatiu, el politic i el farmaceutic. S’ha
de posar a l'abast de tothom la prevencid, no només de certs grups, de ser
aixi, la cadena seria continua i infinita. Coincidint amb Varas-Diaz et al.
(2013), els quals afirmen que la salut sexual i les eines psicologiques son
imprescindibles per comprendre els factors que influeixen en els

comportaments i les conseqliencies d’aquests.
6. Limitacions de I'estudi

Pel que fa a les limitacions del present estudi, cal remarcar que la situacio
excepcional que estem vivint ja ha sigut tot un repte i una limitacié pel bon
desenvolupament d’aquesta investigacio. L'estudi que, inicialment es volia
dur a terme no s’ha pogut realitzar degut al confinament i les conseqiéncies
d’aquest, pel que els objectius inicials de l'estudi que eren demostrar com
se sent una persona diagnosticada de VIH/Sida que pateix estigma en
primera linia, no s’han pogut dur a terme ja que el col-lectiu del qual es
parla, normalment, té pocs recursos i no s’ha pogut procedir a realitzar

entrevistes telematiques. Llevat d‘aixo, la via per la qual s’ha obtingut la
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informacié, com es l'enquesta a través del Google Forms, ha sigut una
limitacid pel present estudi, ja que no s’obté la informacié ni la qualitat
d’'aquesta necessaries pel bon desenvolupament del treball, com
s’obtindrien, per exemple, si es realitzés a través d’alguna entrevista o
intervencid presencials. D’altra banda, la mostra de participants ha sigut
petita perqué surtin dades estadisticament significatives, en general. I, a
més a més, les dades poden estar esbiaixades, ja que les participants

formen part del cercle social del que formo part.
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6. Annexos
Aproximacio a I’'estigma i la discriminaci6 associats al VIH/Sida

Enquesta d’un estudi realitzat per un Treball de Final de Grau de Psicologia de la

Universitat Rovira i Virgili.

1. Idioma de I'enquesta
a. Catala
b. Castella

Aquest estudi té com a objectiu I'aproximacio a l’'estigma i la discriminacid presents
cap a les persones seropositives. Es pretén donar visibilitat a I’'estigmatitzacié de la
malaltia amb la intencié d’oferir una nova mirada cap a la mateixa, aixi com també
prendre consciéncia de la desinformacié i les creences erronies respecte al
VIH/Sida.

Les seglients preguntes estan relacionades amb els coneixements sobre la malaltia,
les possibles conductes i/o pensaments que poden interferir en l'estigmatitzacio de
la mateixa, aixi com també es fa referéncia a diversos comportaments, practiques
sexuals, mesures anticonceptives, etc. S’informa que en totes les preguntes
considerades de caire personal i/o privat haura la possibilitat de deixar-les en blanc,

si aixi es desitja.

Dit aixo, us animo a qué colelaboreu a la seglient enquesta; la participacio és
totalment voluntaria i anonima. Les dades d'aquest estudi seran recollides i,
posteriorment, s'analitzaran estadisticament sempre respectant la confidencialitat i

la proteccid de les mateixes.
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2. Accepta participar en aquest estudi d'acord amb les condicions
esmentades anteriorment?
a. Si
b. No

Dades sociodemografiques

3. Edat

a. Menys de 18 anys

b. De 18 anys a 24 anys
c. De 25 anys a 31 anys
d. De 32 anys a 38 anys
e. De 39 anys a 45 anys
f. De 46 anys a 52 anys
g. Més de 52 anys

4. Nivell d’estudis actuals
En cas de no estar estudiant actualment, indicar nivell d’estudis finalizats.

Sense estudis

Educacié Secundaria Obligatoria (ESO)
Batxillerat

Formacié professional Cicle Mitja
Formacié professional Cicle Superior
Grau Universitari

Master Universitari

S Q ™" 0 a0 T

Doctorat
Altres:

5. Identitat de génere

Cisgénere: individus que s'identifiqguen amb el génere amb qué han
nascut. Transgénere: individus que s'identifiguen amb un génere
diferent de l'assignat al néixer. No binari: individus que la seva

identitat de génere no és Unicament binaria (femenina o masculina).



Cisgénere Femeni
Cisgénere Masculi
Transgenere Femeni
Transgenere Masculi
No binari

No estic segura

@ ™ 0 a0 T o

Prefereixo no fer referéncia a la meva identitat de genere
h. Altres

6. Situacio laboral abans de la situacié COVID-19

a. Treballo

=

Estic a I'atur
Estudianta
Estudio i treballo
Jubilada

Altres

™D Ao 0

7. Salari brut rebut a final de mes abans de la situacié COVID-19

a. Menys de 500 €/mes
b. De 500 a 1000 €/mes
c. De 1001 a 1500€/mes
d. De 1501 a 2000 €/mes
e. Més de 2000 €/mes

8. Pais d’origen

9. Pais de residéncia

Coneixements sobre VIH/Sida

1.

Coneix actualment algun cas d‘afectaci6 pel Virus de
Immunodeficiencia Humana (VIH)?

a. Si

b. No

1.1  Per part de qui coneix un cas d’afectacié per VIH?

a. Familiar

b. Jo mateixa
C. Amistat

d. Coneguda
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e. Prefereixo no contestar
f. Altres

Marqui només una opcié en les seglients preguntes, excepte les
gue demanin el contrari. En aquest qlestionari no es pretén
evaluar si les respostes sén correctes o incorrectes, sind si
existeix una desinformacié i com aquesta pot afectar al col-lectiu i

a l'estigma d'aquest. S'agreix la total sinceritat.

2. Quin nivell de coneixements creu que té sobre el VIH/Sida?
a. Molt baix
b. Baix
c. Mitja
d. Alt
e. Molt alt

3. El Virus de la Immunodeficiencia Humana (VIH) és:
a. Un bacteri
b. Un tipus de medicament
c. Un retrovirus que afecta al sistema immunitari
d. Cap és correcta

4. El Sindrome d'Immunodeficiéncia Adquirida (SIDA) és:
a. El mateix que el VIH
b. La infeccié pel VIH en el seu estat més avangat
c. Una malaltia que evoluciona cap a VIH

d. Totes sdén correctes

5. El VIH es transmet directament per:
a. Saliva
b. Relacions sexuals amb proteccio
C. Llet materna
d. Totes sén correctes
6. El VIH és una malaltia cronica
a. Vertader
b. Fals
c. No hosé

7. Quants mecanismes de transmissio té el VIH?
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a. Té tres mecanismes; via sexual, via sanguinia i via materno -
infantil/transmissio vertical (embaras, part i llet materna)

b. Té quatre mecanismes; via sexual, via sanguinia, a través de
la saliva i a través dels insectes.

c. Té cinc mecanismes; via sexual, via sanguinia, via materno-

infantil / transmissid vertical, a través de la saliva i a través de

I"aire.
d. No ho sé
8. La practica de sexe oral sense proteccid té risc d’infeccié de VIH?
a. Si
b. No
c. No sé

9. La practica de sexe vaginal sense proteccid té risc d’infeccié de VIH?

a. Si
b. No
c. Nosé

10.Beure del mateix got que una persona seropositiva té risc d’infeccid
de VIH?

a. Si
b. No
c. No ho sé
d. Altres
11.Fer-li petons a una persona seropositiva té risc d'infeccié de VIH?
a. Si
b. No
c. No ho sé
d. Altres
12. En la masturbacioé hi ha risc d’infeccié de VIH?
a. Si
b. No
c. No ho sé
d. Altres
13.Té coneixements sobre els metodes anticonceptius existents?
a. Si

b. No
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c. Alguns
14.Quin/s dels seglients meétodes anticonceptius coneix?
Marqui més d’una opcié si s’escau.
a. Preservatiu femeni
. Preservatiu masculi

Diafragma

b
C
d. Pastilla anticonceptiva
e. Anell vaginal
f. Dispositiu intrauteri (DIU)
g. Totes
h. Cap de les anteriors
15.Quin/s dels metodes anticonceptius esmentats anteriorment
protegeixen del VIH/Sida?
a. Preservatiu femeni
b. Preservatiu masculi
Diafragma
Pastilla anticonceptiva
Anell vaginal
Dispositiu intrauteri (DIU)
Totes

> Qa ™o a o0

Cap de les anteriors

No ho sé

Creences sobre el VIH/Sida

16.Compartiria menjar del mateix plat amb una persona coneguda (NO

seropositiva), de manera puntual (provar un plat, anar a fer tapes,

2)?
a. Si
b. No

16.1 Compartiria menjar del mateix plat amb una persona coneguda

seropositiva, de manera puntual (provar un plat, anar a fer

tapes, ...)?
a. Si
b. No

c. No ho sé
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17. Li importaria tenir una companya de feina seropositiva?
a. Sique m’importaria
b. No m’importaria
c. No ho sé/ No contesta
18.Creu que una persona amb VIH ha de comunicar a I'empresa on
treballa el seu estat seropositiu?
a. Si
b. No
19.Creu que una persona amb VIH té |'obligacié / responsabilitat de
comunicar a la parella sexual estable el seu estat seropositiu?
a. Si
b. No
20. Creu que una persona amb VIH té l'obligacié / responsabilitat de
comunicar en una relacié sexual espontania el seu estat seropositiu?
a. Si
b. No
21.Si tingués VIH, li comunicaria a la seva familia més propera?
a. Si
b. No
c. No ho sé / No contesta
22.Si tingués VIH, li comunicaria a la seva familia extensa?
a. Si
b. No
c. No ho sé / No contesta
23.Mantindria relacions sexuals esporadiques amb una persona
seropositiva? S’entén relacié sexual per qualsevol acte sexual amb les
mesures preventives adequades i/o necessaries.
a. Si
b. No
c. Prefereixo no contestar
24. Mantindria relacions sexuals estables (parella estable) amb una
persona seropositiva?
S’entén relacié sexual per qualsevol acte sexual amb les mesures

preventives adequades i/o necessaries.
a. Si
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b. No
c. Prefereixo no contestar
25.Utilitzaria el mateix vater que una persona seropositiva?
a. Si
b. No
26. VIH/Sida és una malaltia que, en alguns casos, es pot evitar.
a. Vertader
b. Fals
c. Altres
27.Una persona que consumeix droga, via intravenosa, hagués pogut
evitar el seu estat seropositiu
a. Totalment desacord
b. Desacord
c. Neutre
d. D’acord
e. Totalment d’acord
28.En alguns casos, les persones consumidores de droga, Vvia
intravenosa, no poden evitar el seu estat seropositiu (falta de
recursos, pobresa, discriminacié, addiccid, entorn poc favorable,...).
a. Totalment desacord
b. Desacord
c. Neutre
d. D’acord
e. Totalment d'acord
29.El context social influeix / pot influir en I'estat emocional i/o cognitiu
de la persona seropositiva
a. Vertader
b. Fals
c. No hosé
30.Creu que hi ha una estigmatitzacié envers el VIH/Sida?
Estigmatitzacio: procés pel qual algu, una conducta, una ideta, etc., és

definit com a anormal o desviat per part d'un grup amb poder, a fi de
fomentar-ne el rebuig social.

a. Si
b. No
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31. Creu que l'estigmatitzacié cap al VIH/Sida redueix la inclusié social

d’aquestes pacients?

a. Si
b. No

Escala de valors

Si es realitza l'enquesta través d'un mobil, en algunes de les preguntes

d'aguesta seccioé s'haura de posar el dispositiu en posicio horitzontal per

poder visualitzar-les de manera completa.

32. En quin grau (de gens a molt), creu que es manifesten les seguents

€mocions en una persona seropositiva que pateix estigma?

Resiliencia: capacitat que té una persona per superar circumstancies traumatiques.

a. Estres
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt

b. Ansietat
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt

c. Depressid

i
ii.
iii.
iv.

V.

Gens

Poc

Una mica
Bastant
Molt

d. Vergonya

Gens
Poc

Una mica



iv. Bastant
v. Molt

. Conductes d’aillament
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt

Resiliencia

i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt

. Culpa
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt

. Soledat
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt

seguents col-lectius:

a. Persones amb orientacid sexual

proteccid
i. Gens
ii. Una mica
iii. Neutre

iv. Bastant

homosexual
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33. Valori de gens a molt, el risc d’infeccid que creu que presenten els

que utilitzen
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v. Molt
. Persones amb orientacié sexual homosexual que NO utilitzen
proteccio

i. Gens

iil. Una mica

iii. Neutre

iv. Bastant

v. Molt

Persones amb orientacié sexual heterosexual que utilitzen

proteccio
i. Gens
ii. Una mica
iii. Neutre
iv. Bastant
v. Molt

. Persones amb orientacié sexual heterosexual que NO utilitzen

proteccio
i. Gens
ii. Una mica
iii. Neutre
iv. Bastant
v. Molt

. Persones amb identitat de geénere transexual que utilitzen

proteccid
i. Gens
ii. Una mica
iii. Neutre
iv. Bastant
v. Molt

Persones amb identitat de genere cisgénere que utilitzen
proteccid

i. Gens

ii. Una mica

iii. Neutre

iv. Bastant



V.
g. Persones que consumeixen drogues per via intravenosa
i.

ii.

ii.

iv.

V.

Molt

Gens

Una mica
Neutre
Bastant
Molt
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34. Davant la malaltia del VIH, com sent les seglients emocions? Valori

de gens a molt.

a. Alegria
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt
. Fastic
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt
Fobia
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt
. Pena
i. Gens
ii. Poc
iii. Una mica
iv. Bastant
v. Molt
. Por

i. Gens



f.
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ii. Poc

iii. Una mica

iv. Bastant

v. Molt
Admiracié

i. Gens

ii. Poc

iii. Una mica

iv. Bastant

v. Molt

35, Valori la seglient frase de I'1 al 5:"Si té VIH és perqué s’ho ha buscat

/ s’ho mereix.”

a.
b.
C.
d.

e.

Totalment desacord
Desacord

Neutre

D’acord

Totalment d’acord

36. Si tingués VIH, li comunicaria a la parella sexual estable?

a.
b.

d.

e.

Totalment desacord
Desacord

Neutre

D’acord

Totalment d’acord

37. Una persona promiscua té més possibilitats d’infectar-se de VIH que

una persona no promiscua. (Ambdues utilitzen preservatiu durant les

relacions sexuals).

Promiscua: persona que canvia de parella sexual amb freqliencia.

a.

b
C
d.
e

. Totalment d’acord

Totalment desacord

. Desacord

Neutre

D’acord

38. He rebut informacio sobre salut sexual en:

a.

Ambit sanitari

a. Gens



b. Poca
c. Una mica
d. Bastanta
e. Molta

b. Ambit educatiu

a. Gens
b. Poca
c. Una mica
d. Bastanta
e. Molta

c. Familia
a. Gens
b. Poca
c. Una mica
d. Bastanta
e. Molta

d. Amistats
a. Gens
b. Poca

c. Una mica
d. Bastanta
e. Molta

e. Per interés propi (Internet, experiéncies, ...)

a. Gens
b. Poca
c. Una mica
d. Bastanta
e. Molta

Practiques sexuals i proteccio

Les seglients preguntes poden ser considerades de caire personal
i/o privat, ja que fan referéencia a comportaments i practiques
sexuals especifiques. La participacié és totalment voluntaria i
anonima, tanmateix, soén dades importants per la realitzacio

d'agquest estud,.
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"Proteccié” en les seglents preguntes es refereix a meéetode
anticonceptiu de barrera que protegeix de totes les infeccions de
transmissio sexual (ITS), és a dir, preservatiu femeni i/o masculi,

Unicament.

Llegiu atentament les preguntes i TOTES les opcions de resposta.

39. Durant els ultims tres mesos, ha mantingut relacions sexuals sense
proteccio?
Exceptuant la masturbacid
a. Sempre
Gairebé sempre
A vegades
Poques vegades
Mai
No he mantingut relacions sexuals en els ultims tres mesos

S0 a0 o

g. No mantinc relacions sexuals
40.Quan manté relacions sexuals amb penetracid, utilitza protecci6?

a. Sempre

=

Gairebé sempre
A vegades
Poques vegades
Mai

No mantinc relacions sexuals amb penetracié

™o a0

g. No mantinc relacions sexuals
41.Quan manté relacions sexuals amb contacte amb secrecié vaginal,
utilitza proteccio?
En cas de NO mantenir relacions sexuals en contacte amb secrecio vaginal
(amb dones), marqui la penultima resposta. En cas de mantenir relacions
sexuals en contacte amb secrecié vaginal (amb dones), marqui la

freqliéncia en que utilitza proteccié (preservatiu femeni i/o masculi).
a. Sempre
b. Gairebé sempre

A vegades

Poques vegades

Mai

No mantinc relacions sexuals en contacte amb secrecié vaginal

™o oo o



g.

No mantinc relacions sexuals

42.Quan practica sexe oral, utilitza protecci6?

a.

S0 a0 o

Sempre
Gairebé sempre
A vegades
Poques vegades
Mai

No practico sexe oral

Informacio sobre salut sexual i VIH/Sida

43.Li agradaria tenir més informacié sobre salut sexual?

a.
b.

C.

d.

e.

Totalment desacord
Desacord

Neutre

D’acord

Totalment d’acord

44 Li agradaria tenir més informacié sobre VIH/Sida?

a.

b.

d.

e.

Totalment desacord
Desacord

Neutre

D’acord

Totalment d’acord

45.S’ha sentit comoda durant la realitzacié de I'enquesta?

a.

b.
C.
d.
e.

Gens

Una mica
Normal
Bastant
Molt

Observacions i/o comentaris
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Espai per poder escriure i/o expressar qualsevol tipus de dubte, aportacio,

aclariment, inquietud o comentari sobre el qliestionari.

Gracies pel seu temps.
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