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“ (…) No alcanzan las páginas para escribir todo lo que rodea al sida”. 
María Isela Lantero  

 

Cuando en el mundo se alcanzaban los primeros triunfos contra enfermedades infectocontagiosas, 

sobre todo las prevenibles por vacunas, y era de extraordinaria satisfacción ver la desaparición y el 

control de la viruela, la poliomielitis y otras, aparece en la década del ochenta del siglo XX, una 

tragedia para la humanidad, de la cual no ha escapado ningún país, y por lo tanto la especie humana.  

(Estruch, L. Citado por Pérez, J., 2006, pág. 5). 

 

Dos décadas han trascurrido, desde que el mundo tuvo conocimiento del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Humana Adquirida (sida) por primera vez y es evidente, que la humanidad se 

enfrenta a una de las epidemias más devastadoras de la historia. La epidemia del sida, que ha 

cobrado más de 25 millones de vidas y alrededor de 40 millones de personas, viven con el virus en 

todo el mundo. 

 

La evidencia de su impacto es irrefutable. Sin dudas el sida, además de ser un problema de salud, se 

ha convertido en un problema de profundas implicaciones sociales, que ha traído aparejado diversas 

reacciones que han obstaculizado la efectividad de los programas y campañas que, mundialmente, 

se han puesto en marcha para defender a la sociedad frente a sus peores estragos. 

 

Entre ellas se encuentran, los dilemas referentes al estigma, la negación y la discriminación, que han 

sido los aspectos más incomprendidos y difíciles, sobre todo, en el desarrollo de la salud pública y 

los programas educativos. (Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pág. 3). 

 

Realidad que se evidencia con diversos matices en muchos países del mundo, dentro de los cuales 

no está exenta Cuba, a pesar de las estrategias diseñadas para mitigar estas devastadoras 

consecuencias y de su lucha sin descanso por el logro de la más plena integración social, con todos 

los derechos y sin discriminación para las personas con VIH.  

 

Sobre este tema, el Dr. Jorge Pérez, expresa: “En Cuba, siempre se trató el tema con mucho 

respeto, nunca se realizó propaganda que favoreciera estas manifestaciones, no obstante, ha 

existido discriminación.”  (Pérez, J., 2006, pág. 21). 
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Ante esta situación, los profesionales comprometidos con el desarrollo social y el bienestar humano 

no podemos quedar de brazos cruzados. En pos de estos, surge la presente investigación, que toma 

como referencia la voz de personas que viven con VIH en nuestro terruño; que nos susurran la 

necesidad de centrar la mirada en este fenómeno de la discriminación, pues ha emergido en los 

espacios de los Equipos de Ayuda Mutua, como un tema que urge ser tratado por la incidencia 

negativa que ejerce en la calidad de vida de las personas con VIH, quienes consideran además, que 

la “sociedad” tiene una percepción sobre la discriminación por VIH, diferente a la de las personas 

que la vivencian. 

 

En los mencionados espacios de ayuda mutua hemos comprobado, que a los VIH positivos, a 

menudo les resulta tan difícil experimentar un trato diferenciado por vivir con VIH como soportar 

las manifestaciones clínicas asociadas a este virus.  “El vivir con VIH es un reto. Es probablemente, 

el más grande que pueda enfrentarse en las actuales circunstancias, donde aún persisten posturas 

incorrectas… Trabajar en aras de disminuir el impacto del diagnóstico y su posterior evolución, 

está indisolublemente imbricado con la identificación y eliminación de la discriminación”. 

(Miñoso, G. y Valdés, R., 2006, pág. 97). 

 

Si sumamos a esta realidad, el hecho de que la temática de la discriminación por VIH y sida, dentro 

del Programa Nacional de Prevención de las ITS/VIH/sida no cuenta con un abordaje teórico-

metodológico profundo, como otros temas que gozan de un arsenal investigativo reconocido y de 

una vasta bibliografía, creemos oportuna esta investigación que contribuirá al tratamiento del tema 

en nuestro país, desde un acercamiento a las experiencias de vida de un grupo de personas con VIH. 

 

Reto que emprenderemos de la mano de la Psicología Social, dentro la cual, la discriminación se ha 

abordado en relación con otros temas como el género, la raza, la religión, pero no tiene referentes 

investigativos previos sobre su relación con el VIH y el sida desde la percepción de quienes la 

vivencian; por lo que poseemos argumentos que nos resultan suficientes para “echar a andar” esta 

investigación, que pretende acercarse a la discriminación desde las perspectivas que ofrece la 

Psicología Social. 

 

Así las cosas, nos hemos propuesto explorar la percepción social de un grupo de personas con VIH 

sobre la discriminación asociada a este virus, develando sus contenidos perceptuales referentes a las 

características de la discriminación por VIH, sus principales formas de expresión, fuentes que la 

generan, causas que se le asocian y consecuencias que trae para los afectados. Realizando un 
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análisis comparativo entre las percepciones de las mujeres y los hombres que conforman la 

población de estudio. 
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VIH y sida 

 
“El sida no tiene cara, pero nos muestra, que sí tiene el  

rostro terrible de quienes son afectados por él”.  
Luis Estruch. 

 
1.1  Aproximación a su historia y tratamiento.   
 

 

Como dijera la Dra. María Isela Lantero: “…No alcanzan las páginas para escribir todo lo que 

rodea al sida”, no solo porque tiene una larga historia que recoge un distinguido cúmulo de teorías; 

sino además, porque las dramáticas consecuencias que ha provocado esta enfermedad, han servido 

de argumento para llenar revistas científicas, libros y sitios de Internet. 

 

De modo que, al pensar en los antecedentes teóricos que pueden servir de base a esta investigación, 

extraemos de la vasta bibliografía dedicada al tema, la esencia de algunos elementos que nos 

ayudan a aproximarnos a la historia del VIH  y al tratamiento que se le ha concedido al mismo.  

 

En este empeño, comenzamos apuntando, que la aparición del Virus de Inmunodeficiencia Humana 

(VIH), tuvo lugar en la década de los años 80, en los Estados Unidos. Desde sus inicios, los 

especialistas comenzaron a proponer diferentes teorías sobre el mismo, siendo consideradas tres 

posibles causas hasta el momento: 

·  El VIH fue creado por el gobierno de los Estados Unidos como un arma química. Teoría 

que está desvirtuada; pues los reportes originales han sido desmentidos y no se tiene el 

desarrollo biotecnológico para crear este virus. 

·  El VIH no causa el sida; sino que es el resultado del uso de drogas, relaciones anales y los 

medicamentos para tratar la enfermedad. Teoría que ha sido desvirtuada por investigadores 

con grupos de alto riesgo. 

·  El virus proviene de los chimpancés. Debido a la similaridad genética de los Virus de 

Inmunodeficiencia Simia (VIS) y el VIH, se teoriza que el VIS pasó de los monos a los 

humanos evolucionando. Hay evidencia de la caza y el consumo de la carne de monos en 

algunos lugares de África, lo que explica el paso del VIH del mono al hombre; siendo esta 

la teoría más aceptada por la mayoría de la comunidad científica. (Sánchez, J. y otros, 2006, 

pág. 54). 
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Varias han sido las condiciones que han propiciado que el VIH se haya expandido, entre ellas están, 

en consideración de Sánchez J. y otros, los intercambios sociales y demográficos experimentados en 

el mundo actual con el gran número de viajes transcontinentales, que ha facilitado no solo el 

intercambio de ideas entre regiones, sino también de enfermedades; el intercambio de material 

inyectable contaminado entre los drogadictos; y la liberación de las conductas sexuales no 

acompañadas de una educación sexual paralela de alternativas de prevención factibles, entre otros. 

 

Los orígenes del actual Programa de VIH/sida cubano se remontan a 1983, fecha en que las 

autoridades de salud de la isla, conocieron del surgimiento de una enfermedad infecciosa que 

afectaba el sistema inmunológico de pacientes en los Estados Unidos y Europa. Aunque la etiología 

de la enfermedad era aún desconocida, las alarmas comenzaron a sonar en La Habana, donde el 

tratamiento de enfermedades tropicales transmisibles ha sido uno de los retos clásicos de la salud 

pública. Como resultado de lo anterior, se tomó la decisión de aplicar medidas epidemiológicas 

tradicionales para controlar la enfermedad que algunos reprensiblemente describían en la prensa 

internacional como la plaga de los homosexuales. (Oxfam, 2008, pág. 6). 

 

El diagnóstico del primer caso de VIH en Cuba resultó un hito por varias razones: en primer lugar, 

y a diferencia de lo ocurrido en otros países, en Cuba los casos iniciales de la enfermedad no se 

dieron entre hombres que tenía relaciones con otros hombres o en usuarios de drogas inyectables, 

sino entre los voluntarios internacionalistas que regresaban de África. Según el Dr. Jorge Pérez, fue 

una suerte para el país que el primer detectado fuera un internacionalista que había venido de África 

y que además era un heterosexual… el primer caso no era susceptible a discriminar. (Oxfam, 2008, 

pág. 7). 

 

Tras el diagnóstico del primer caso de VIH en el país en 1885, y de otros en 1986, el gobierno 

cubano puso en práctica un programa nacional de monitoreo y manejo de la epidemia. Su base 

inicial fueron las estrategias de control y contención de enfermedades infecciosas que 

posteriormente se ampliaron para incluir labores intersectoriales de educación, prevención y 

tratamiento; las cuales se han perfeccionado y ampliado en el transcurso de los años,  obteniéndose 

a través de ellas incontables logros, a pesar de los cuales la epidemia, con un incremento lento, 

sigue en aumento. 

 

Tal es así, que al cierre de 2008 se habían reportado de forma acumulada en todo el país, 10 655 

seropositivos al VIH, 4 070 (38.2%) enfermos de sida y 1. 778 fallecidos por esa causa. Un total de 
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8. 746 (82.1%) personas se encontraba vivas el 31 de Diciembre de 2008, de ellas 2. 258 

clasificadas como sida. (Ministerio de Salud Pública, 2008, pág. 4). 

 

La tasa de incidencia nacional de VIH por millón de habitantes en el 2008 fue de 120.2, siendo 

mayor en hombres (192.8) que en mujeres (47.39). 

 

Globalmente los grupo de edades más afectados en el 2008 fueron los de 20-24 años (335.26), el de 

25-29 (308.2) y el de 40-44 años (178.37). (Ministerio de Salud Pública, 2008, pág. 10). 

 

Atendiendo al sexo, el masculino aporta el 80.5% del total de infectados y dentro de estos, los 

Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH) representan el 85.68% del total de casos del 

sexo masculino y el 69% del total de infectados  por el VIH. (Ministerio de Salud Pública, 2008, 

pág. 6). 

 

Pinar del Río, provincia en la que se desarrolla esta investigación, tiene un acumulado de 403 

seropositivos al VIH, 191 enfermos de sida  y 119 fallecidos por esa causa.  Al cierre del 2008, 281 

personas se encontraban vivas, de ellas 71 clasificadas como sida. Comportándose la epidemia en 

cuanto a los grupos más afectados de manera similar. (Datos tomados del Reporte Anual, Ministerio 

de Salud Pública, 2008, pág. 4). 

 

El sida, Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es una condición causada por la infección con 

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus penetra en el cuerpo, pasa a la sangre y 

ataca a las células del sistema inmunológico, o sea, el sistema o aparato de defensa, por lo que la 

persona se hace vulnerable a infecciones que pueden poner en riesgo su vida. (Guerrero, N. y 

García, O., 2004, pág. 28). 

 

Hasta el momento se conocen 2 agentes causantes de sida (tipos de VIH): VIH 1: distribuido por 

todo el mundo con mayor virulencia y VIH 2: se encuentra fundamentalmente en África Occidental, 

al parecer es más difícil de transmitir y con un mayor período de incubación. (Torres, M. y López, 

A., 2004, pág.8). 

 

Existen tres vías de transmisión del VIH: la sexual, que está dada por el establecimiento  de 

relaciones sexuales (vaginales, anales u orales) desprotegidas, o sea, sin usar condón u otras 

precauciones que impiden el intercambio de semen o secreciones vaginales; la sanguínea que se da 
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por compartir agujas, jeringuillas, instrumentos perforocortantes o por transfusiones; y la materno-

fetal, se realiza de madre a hijo, durante el embarazo, en el parto o mediante la lactancia. (Guerrero, 

N. y García, O., 2004, pág. 28). 

 

Para conocer el estado serológico de una persona, es necesario realizarse pruebas de laboratorio que 

detectan el contagio varias semanas después de entrar en contacto con el virus. Una de estas pruebas 

o test diagnóstico es el Elisa, que detecta la presencia de anticuerpos en la sangre; pero puede 

detectar también anticuerpos a otros virus y por tanto, se hace necesario efectuar otra prueba 

llamada Western Blot, que es mucho más específica y se utiliza para confirmar la presencia del 

mencionado virus.  

 

Que el resultado sea negativo significa que no se ha sido infectado por el mismo; pero también la 

posibilidad de que la prueba haya sido practicada durante el período que tarda el cuerpo en producir 

anticuerpos detectables, que es conocido como “Período Ventana”. Se sabe que el VIH puede 

permanecer latente o escondido, en una evolución silenciosa hasta diez años antes de que aparezcan 

síntomas que hablan a favor del desarrollo de la enfermedad. A esto, se le llama “Período de 

Incubación”. (Guerrero, N. y García, O., 2004, pág. 29). 

 

Para las personas que el resultado es positivo, existían hasta el pasado año, dos sistemas de atención 

en nuestro país: el Sistema Sanatorial (SS), puesto en vigor en 1986 después de conocerse los 

primeros diagnosticados y el Sistema de Atención Ambulatoria (SAA), que surgió en 1993 como 

parte del Programa Nacional de Prevención  y Control de sida, que auspicia el Ministerio de Salud 

Pública. 

 

Hoy este Programa ha descentralizado la atención de las personas con VIH quienes son atendidas en 

su área de salud, donde se ha fortalecido la preparación del personal médico para tales fines. De 

modo que se les garantiza a los pacientes los controles periódicos en los distintos niveles de 

atención que requiera. En la atención primaria de salud a nivel del Consultorio del Médico y 

Enfermera de la familia o Policlínico que le corresponda a la persona con VIH (PVIH) recibe 

atención integral que incluye su seguimiento y apoyo emocional. 

 

A nivel del Área de Salud puede realizarse las pruebas de rutina, las consultas médicas 

especializadas para su seguimiento y atención de las  enfermeras encuestadoras, aspecto que se 

fortalece en los momentos actuales con el proceso de descentralización de la atención médica de las 
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personas con VIH, así como también (siempre que sea posible) de los medicamentos 

antirretrovirales en las farmacias comunitarias. 

 

A nivel municipal existe un equipo multidisciplinario de especialistas (epidemiólogos, psicólogos, 

dermatólogos, educadores para la salud, enfermeras encuestadoras y especialistas en MGI) 

entrenados en materia referente a las infecciones de transmisión sexual, el VIH y el sida; que 

pueden brindar una información actualizada sobre algunos aspectos en el orden clínico, 

epidemiológico, sociopsicológico y fundamentalmente en el eslabón educativo del programa cubano 

de prevención de las ITS y el VIH/sida, donde participan activamente las personas con VIH, 

integradas a la Línea de Apoyo a las personas con VIH y a los Equipos de Ayuda Mutua (EAM). 

Las personas con VIH cuando necesiten de la atención secundaria de salud tienen acceso a los 

hospitales que le corresponden o cualquier otro servicio que requieran. En Cuidad de La Habana 

existe el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK), centro donde se presta atención 

especializada a nivel terciario para todas las personas con VIH/sida de toda Cuba. (Colectivo de 

Autores, 2009, pág. 31 y 32). 

 

El enfoque cubano de respuesta al VIH, que, al igual que el sistema de salud del país, se fundamenta 

en el principio de que la salud es un derecho humano. En la práctica, ese principio se traduce en un 

continuo de atención de salud mediante el acceso universal y gratuito a los servicios da salud 

primarios, secundarios y terciario; el compromiso gubernamental de equiparar y mejorar las 

determinantes sociales; y la investigación y el desarrollo científico puestos al servicio de mejorar la 

salud de la población. Los derechos plasmados en la Constitución, incluidos el derecho al trabajo y 

el derecho a la vivienda, al igual que las leyes antidiscriminatorias, también desempeñan un papel. 

(Oxfam, 2008, pág. 4). 

 

 Pero más allá de las cuestiones médicas que implica el VIH y el sida, es necesario resaltar que es 

una enfermedad que también trae aparejada una amplia gama de secuelas psicológicas que pueden 

comprometer seriamente la vida, por lo que la amenaza subjetiva de tener que enfrentar la muerte se 

encuentra permanentemente presente. Lo que hace que el sentimiento de culpa, la negación, la 

angustia y la depresión, entre otros, sean elementos con los cuales, los profesionales de la salud 

estamos comprometidos a trabajar. 

 

A estas consecuencias psicológicas se le suma que el tema del sida se relaciona con otros muchos 

aspectos como los prejuicios, la soledad, la incapacidad, el dolor, las pérdidas, el aislamiento en 
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unos casos, la dependencia  en otros, y en casi todos, la discriminación.  (Colectivo de Autores, 

2000, Pág. 70). 

 

Tal es así que el Dr. Jorge Pérez expresa: “Desde que surgió el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida en los años ochenta, ha estado acompañado por el síndrome del miedo, el estigma, la 

discriminación y, en muchos países la marginalización. En Cuba, siempre se trató el tema con 

mucho respeto, nunca se realizó propaganda que favoreciera estas manifestaciones, no obstante, 

ha existido discriminación fundamentalmente por ignorancia, la cual no ha estado relacionada al 

nivel cultural de las personas sino al desconocimiento y al miedo que casi siempre acompañan al 

sida”. (Pérez, J., 2006, pág. 21). 

 

Consideración de uno de los más distinguidos especialistas del tema del VIH en Cuba, que nos 

impulsa, sin excusas, a centrar la mirada en uno de los principales aspectos asociados a esta 

enfermedad: la discriminación. Sobre la cual presentamos en el próximo acápite teórico, algunos 

elementos que se tornan imprescindibles para su abordaje. 
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… Discriminación por VIH 
 

“A final de cuentas, sólo existe una raza: la humanidad”.  
George Moore. 

 
1.2  Elementos necesarios para su abordaje. 

 

La extensión –histórica y semántica- del concepto de discriminación, impide su análisis exclusivo 

desde la Psicología, pues esta categoría ha sido objeto de estudio de otras ciencias que han realizado 

aportes significativos para su mejor comprensión. De ahí, que resulte necesario comenzar por una 

breve panorámica del abordaje de este concepto, desde la mirada de otras disciplinas. 

 

El Diccionario Oxford de sociología, establece que el concepto de discriminación, que en el uso 

común significa simplemente “tratar injustamente”, ocurre más comúnmente en la sociología dentro 

del contexto de las teorías de las relaciones étnicas y raciales. 

 

Los primeros sociólogos veían la discriminación como una expresión de etnocentrismo, o sea, como 

un fenómeno cultural de aversión a los diferentes. Sin embargo, Marshall va más allá, al sugerir que 

los más recientes análisis sociológicos sobre discriminación “se concentran en patrones de 

dominación y opresión, visualizados como expresiones de una lucha por el poder y el privilegio”.  

(Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pág. 7). 

 

El Protocolo para la Identificación de la discriminación contra las personas que viven con VIH/sida 

de la Organización de las Naciones Unidas (ONUSIDA) expresa, que el término discriminación se 

refiere a cualquier forma de diferenciación, restricción o exclusión que afecte a una persona en 

general, pero no exclusivamente, por razón de una característica personal inherente, con 

independencia de que exista o no justificación para tales medidas. (ONUSIDA, Ginebra, 2001, pág. 

7). 

 

El Protocolo parte del concepto jurídico de Discriminación por VIH, entendiendo por tal, 

“cualquier medida que acarree una distinción arbitraria entre personas por razón de su estado de 

salud serológico respecto al VIH, confirmado o sospechado”.  
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De esta manera, recoge los siguientes tipos de discriminación: 

a) Por acción o por omisión: La situación de discriminación puede ser el resultado de una 

acción o de una omisión; este último sería el caso en el que, por la especial situación de 

vulnerabilidad en que se encuentran las personas que conviven con el VIH/sida, sean 

necesarias ciertas medidas y no sean adoptadas, generando de ese modo, una situación de 

desigualdad con el resto de personas en el acceso a los derechos fundamentales. 

b) Intencionalidad o no intencionalidad: Es decir, que la norma sea discriminatoria por sus 

efectos, con independencia de que se haya tenido o no dicha finalidad. Incluso, en ciertas 

ocasiones, una norma discriminatoria puede ser la consecuencia de acciones 

bienintencionadas. 

c) Simple o múltiple: La discriminación simple se produce cuando la persona es discriminada 

exclusivamente en razón de vivir –o ser sospechosa de convivir- con el VIH/sida. En el 

segundo, la convivencia con el VIH/sida –o sospecha- es una, entre otras, de las razones por 

las cuales se sufre la discriminación (por ejemplo, tener preferencias homosexuales, o ser 

mujer, o ser una persona usuaria activa de drogas). 

d) Directa o indirecta: El protocolo define la discriminación directa como aquella que se basa 

explícitamente en características de los individuos. La indirecta es definida como cualquier 

práctica, norma, requisito o condición que sean neutros, pero que tengan el efecto de 

discriminar grupos específicos que no puedan atenerse a dichas reglas. Se trata, por tanto, 

de requisitos, normas prácticas que sean aparentemente neutros y que puedan ocasionar una 

desventaja particular a las personas que conviven con el VIH/sida o que son sospechosas de 

convivir con el VIH/sida, respecto del resto de las personas. (ONUSIDA, 2001, pág. 8). 

 

Otras definiciones también hablan de la discriminación positiva y negativa. La primera a diferencia 

de la discriminación negativa (o simplemente discriminación), pretende establecer políticas que dan 

a un determinado grupo social, étnico, minoritario o que históricamente haya sufrido discriminación 

a causa de injusticias sociales, un trato preferencial en el acceso o distribución de ciertos recursos o 

servicios así como acceso a determinados bienes.  

 

A estos tipos de discriminación se suman otros como estructural, institucional, interpersonal; legal o 

ilegal; manifiesta o encubierta; las cuales se expresan desde el plano verbal hasta la violencia 

mental física o sexual. (ONUSIDA, 2001, pág. 10). 
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También se ha manejado, en torno a esto, el concepto de discriminación arbitraria, concepto que se 

define por analogía con las garantías generales de “no discriminación” estipuladas en diversos 

instrumentos internacionales importantes. 

 

Los juristas reconocen  que la “no discriminación” es un derecho humano básico, indispensable para 

asegurar el desarrollo, el bienestar y  la dignidad de la persona. En consecuencia, la discriminación 

está prohibida por las disposiciones en materia de derechos humanos, codificadas en diversas 

constituciones y legislaciones nacionales. 

 

También está prohibida por una amplia gama de instrumentos internacionales en vigor, incluidos 

entre otros, la Declaración Universal de Derechos Humanos; los Convenios Internacionales sobre 

Derechos Civiles y Políticos y sobre Derechos Económicos, Sociales y Culturales; la Convención 

Internacional sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación Racial; la Convención 

sobre todas las formas de discriminaron contra la Mujer y la Convención sobre los Derechos del 

Niño.  

 

Desde 1990, la Comisión de las Naciones Unidas sobre los Derechos Humanos también ha 

aprobado una serie de resoluciones sobre los Derechos Humanos y VIH/sida. Estas resoluciones 

confirman que los criterios internacionales existentes sobre los derechos humanos, prohíben la 

discriminación por razón del estado serológico respecto al VIH/sida. (ONUSIDA, 2001, pág. 5). 

 

Con relación a las raíces de la discriminación hacia las personas que viven con VIH/sida, 

ONUSIDA también refiere que la discriminación es un fenómeno universal, puesto que tiene lugar 

en todos los países y regiones del mundo.  

   

Apunta además, que es provocada por muchas fuerzas, entre ellas, la falta de conocimiento sobre la 

enfermedad, los mitos sobre los modos de transmisión del VIH, los prejuicios, la falta de 

tratamiento al tema en muchas regiones, las informaciones irresponsables de los medios de 

comunicación sobre la epidemia, el hecho de que el sida sea incurable, los miedos sociales en torno 

a la sexualidad, los miedos relacionados con la enfermedad y la muerte, y los miedos relacionados 

con  las drogas ilícitas y el consumo de drogas intravenosas.  

 

La discriminación asociada al VIH no surge de forma espontánea, ni tampoco es un mero producto 

de la mente de individuos. Más bien, al igual que las respuestas a enfermedades como la Lepra, el 
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Cólera y la Polio en el pasado, entronca con miedos y angustias sociales muy arraigados. 

(UNESCO, 2003, pág. 3 y 4). 

 

A nivel mundial, han existido numerosas instancias de expresión de la discriminación por VIH/sida; 

incontables personas que viven con el virus (o que se cree que están infectados) han sido segregadas 

y marginadas en escuelas y hospitales; rechazados en empleos; denegados sus derechos se casarse y 

de conformar relaciones duraderas; requeridos a someterse a exámenes de VIH a partir de la 

realización de viajes, o incluso para retornar a su país de origen; negado su acceso a tratamiento con 

medicamentos; y atacados, o incluso asesinados, debido a su estatus como seropositivos. 

(Collymore, Y., 2002, s/f). 

 

Como resultado de esta discriminación, se violan los derechos de las personas que viven con el 

virus y la enfermedad (también resultan violados frecuentemente los derechos de sus familias), tan 

solo por el hecho de saberse o presumirse que tienen VIH/sida. Esta violación de los derechos 

multiplica el impacto negativo de la epidemia a todos los niveles. (Collymore, Y., 2002). 

 

Aggleton y colaboradores apuntan, que la discriminación se expresa cuando se realiza una 

distinción contra una persona, y ello se traduce en un trato injusto sobre la base de su pertenencia (o 

la creencia de que pertenece) a un grupo particular. Obviamente, puede expresarse en diferentes 

niveles: a nivel del individuo, a nivel de la comunidad o de la sociedad como un todo. (Aggleton, P. 

y col., 2002). 

 

A nivel individual, por ejemplo, aumentan la ansiedad y el estrés, factores que en sí mismos 

contribuyen a empeorar el estado de salud. A nivel comunitario, familias y grupos enteros se 

avergüenzan, encubren su asociación con la epidemia, y retiran su participación de respuestas 

sociales más positivas. Y a nivel de la sociedad como un todo, la discriminación  y abuso de los 

Derechos Humanos de las personas que viven con VIH/sida, refuerzan la creencia equivocada de 

que resulta aceptable que estas personas sean culpadas y condenadas al aislamiento y al silencio. 

(Collymore, Y., 2002).  

 

Alice Desclaux, antropóloga,  refiere que las cuestiones que rodean a la discriminación relacionada 

con el sida pueden ser de varios tipos,  y que cuando nos referimos a la discriminación por esta 

causa, estamos hablando de la violación de un principio de justicia natural que debería aplicarse a 

todos los individuos, con independencia de la situación en que se encuentren: el derecho a no ser 
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objeto de discriminación que está estipulado en el Artículo 2 de la Declaración Universal de 

derechos Humanos y en muchos textos jurídicos internacionales. (Desclaux, A., pág. 2, 2003). 

 

Esta antropóloga considera además que, la discriminación contra las personas infectadas por el VIH 

se basa en varios tipos de argumentaciones. Algunos toman la enfermedad como  base: expresan de 

una forma nueva lo que ya se ha observado en otras épocas enfrentadas a otras epidemias. Así, la 

atribución de un origen foráneo a la enfermedad –que, en términos muy simples, implica que esta 

procede de afuera-, combina con la representación casi universal de alteridad como peligro y se 

encuentra en la raíz de formas de exclusión que sus iniciadores defienden a menudo como medio de 

proteger su propio grupo social. 

 

La interpretación de la enfermedad como castigo supone atribuir a las víctimas la “culpabilidad y 

responsabilidad de sus males”. Arraigada en viejas teorías explicativas, según las cuales la 

enfermedad está causada por la violación de tabúes, un acto punible por parte de los poderes 

sobrenaturales; esta argumentación considera al sida como una consecuencia de la inobservancia de 

normas  sociales, y a los pacientes como personas culpables que han sido “castigadas” y tienen que 

soportar las consecuencias de su comportamiento reprensible. 

 

Otro argumento, apunta Desclaux, asociado a la enfermedad, es el miedo al contagio. Muchas 

personas siguen considerando el sida como una enfermedad contagiosa y rehúyen a los infectados 

para evitar la transmisión por contacto directo o indirecto. (Desclaux, A., pág. 3, 2003). 

 

Sobre la magnitud de las consecuencias del VIH y el sida, Jonathan Mann, director fundador  del 

Programa de la Organización Mundial de la Salud sobre el sida, apunta que hay tres fases de la 

epidemia: la primera, la describe como la epidemia de la infección por VIH, que típicamente se 

adentra en las comunidades de manera inadvertida y silenciosa y que a menudo se desarrolla a lo 

largo de muchos años sin ser completamente percibida ni comprendida. A la cual le sigue la 

epidemia del sida, que aparece cuando el VIH provoca infecciones que amenazan la vida de las 

personas. Pero existe una tercera epidemia, potencialmente más explosiva, una epidemia de 

respuestas sociales, culturales, económicas y políticas al sida –la epidemia del estigma, la 

discriminación, la culpa y el rechazo colectivo-. (Citado por Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pág. 

3). 

 



12 

Fundamentación Teórica  

 

Lo anteriormente expuesto demuestra, que los argumentos subyacentes a la discriminación puede 

ser muy variados; diversidad que en opinión de Desclaux, se vuelve más compleja cuando 

analizamos los diferentes niveles –individual, microsocial y macrosocial- a los que operan tales 

argumentaciones. 

 
1.2.1 La Discriminación por VIH y su relación con el Estigma. 
 

 
El fenómeno de la discriminación asume que se debe a múltiples factores que conllevan, entre otras 

cosas, la idea de “estigma”. Se trata este, de un concepto muy utilizado al hablar de los problemas 

de discriminación que sufren las personas con VIH. El estigma y la discriminación existen en un 

círculo vicioso. El estigma facilita o promueve las actitudes discriminatorias, y estas actitudes a 

menudo se reflejan en el comportamiento que da lugar a actos discriminatorios. Mientras, los actos 

de discriminación acentúan o favorecen el estigma. (FIPSE, 2005, pág. 5). 

 

Lo que nos conduce a tomar en cuenta algunos apuntes sobre el estigma y reconocer que las 

discusiones sobre él, particularmente con relación al VIH, han tenido como punto de partida el 

trabajo de Erving Goffman, a quien se le debe en gran parte, el mérito de haber introducido esta 

categoría dentro del análisis sociológico. 

 

Este autor, a partir de la experiencia de investigaciones con personas que sufren enfermedades 

mentales, que padecen deformaciones físicas, o que tienen conductas percibidas como socialmente 

desviadas, concluye que el individuo estigmatizado es visto como una persona que posee una 

“diferencia indeseable”, y que el estigma es conceptualizado por la sociedad con base en lo que 

constituye diferencia o desviación, que es aplicado por la sociedad mediante reglas y sanciones que 

dan por resultado lo que él describe como una especie de “Identidad dañada” de  la persona en 

cuestión. 

 

El énfasis señalado por Goffman en el estigma como un atributo descalificador ha conducido a 

enfocar al estigma como si fuera “un tipo de cosa”, -en particular un valor cultural y hasta 

individual-, un rasgo o característica relativamente estática, aunque en algún nivel esté construido 

culturalmente. A su vez la importancia que dio Goffman a la posesión de una diferencia indeseable 

que conduce a una identidad dañada, ha tendido a incentivar un análisis altamente individualizado 

en el que las palabras caracterizan a las personas de una manera relativamente inmediata. De este 

modo, la etiqueta del estigma, entendido como un atributo negativo, se les coloca a las personas, 
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quienes en virtud de su diferencia se sobrentiende que son valorados negativamente por la sociedad. 

(Aggleton, P. y Parker, R., 2002, pág. 6). 

 

“Estigmatización” y “discriminación” son términos muy generales que abracan una gran variedad 

de prácticas y actitudes enraizadas en representaciones y modos de discurso, que van de un gesto 

inconciente a una decisión conciente, de negligencia pasiva a rechazo teñido de violencia, y que 

engloban todas las esferas de la existencia, desde el microcosmos de las relaciones interpersonales 

hasta el macrocosmos de las relaciones entre grupos sociales y entre pueblos. Los puntos que tiene 

en común son: 1) que establecen una distinción o diferencia, 2) que son devaluadotas o peyorativas, 

y 3) que se basan en una marca o “estigma”, asociada a la enfermedad o al riesgo de contagio. 

(Desclaux, A., 2003, pág. 1). 

 

Además de reforzar desigualdades sociales ya existentes, el estigma asociado con el sida agrava 

antiguos miedos y prejuicios que tienen como blanco tanto a personas con problemas de salud 

potencialmente mortales, como a quienes desobedecen las reglas de una sociedad. El temor a 

contraer una enfermedad mortal termina entretejiéndose con la vergüenza de padecer una afección 

cuyos modos de transmisión incluyen el contacto sexual y el consumo de drogas inyectables, 

factores ambos que están sujetos a juicios acerca de normas sociales, entre las cuales figura el 

concepto social de una conducta sexual apropiada. (Collymore, Y., 2002). 

 

“El estigma y la discriminación son dos cuestiones separadas, pero que están a la vez muy 

relacionadas entre sí. Ambas continúan figurando entre los aspectos más incomprendidos de la 

epidemia del sida”. (Collymore, Y., 2002). 

 

1.2.2 Discriminación y componentes psicológicos de base. 

 

Analizar psicológicamente el término discriminación, nos remota a elementos que a su vez nos 

exigen su análisis propio, como es el caso de los prejuicios y los estereotipos. 

 

Sobre los primeros, Predvechni apunta, que pueden definirse como un juicio no comprobado, de 

carácter favorable o desfavorable, acerca de una persona o grupo, y que es tendiente a la acción en 

un sentido congruente. Continúa afirmando que el prejuicio implica también una actitud a favor o 

en contra al grupo, es decir, la adscripción a éste de un valor positivo o negativo, de un componente 

afectivo o sentimental. (Predvechni, 1986, pág. 82). 
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Por otra parte, el autor mencionado, define al estereotipo como  las formaciones  espirituales que se 

han constituido en la conciencia de los hombres, las imágenes matizadas emocionalmente que dan 

significación y que combinan en sí elementos de descripción, valoración y prescripción. Al mismo 

tiempo, el estereotipo es una imagen estandarizada, simplificada, de algún fenómeno de la realidad, 

un esquema que solo fija algunos rasgos del fenómeno, que a veces no existen, sino que son 

atribuidos a él de una forma subjetiva. El resultado objetivo de la estereotipia es la representación 

simplificada, esquemática, a veces próxima al conocimiento verdadero, a veces tergiversada de la 

realidad. (Predvechni, 1986, pág. 84). 

 

Sobre la relación entre prejuicios, estereotipos y discriminación, Aroldo Rodríguez expresa: “Si el 

estereotipo es la base cognitiva del prejuicio, los sentimientos negativos en relación con un grupo 

constituirán el componente afectivo del prejuicio, y las acciones, el componente conductual”. 

(Rodríguez, A., 2002, pág. 144). 

 

“Técnicamente, refiere el citado autor, el prejuicio puede ser positivo o negativo, puede ser a favor 

o en contra de (…), no obstante al final de cuentas, la mayoría de los psicólogos sociales y de las 

personas en general, usan el término prejuicio sólo para referirse a las actitudes negativas”. Así, el 

prejuicio podría ser definido como “una actitud hostil o negativa hacia un grupo determinado, pero 

sin conducir, necesariamente, a actos hostiles o comportamientos persecutorios”. Luego entonces, 

“cuando nos referimos a la esfera del comportamiento (expresiones verbales hostiles, conductas 

agresivas, etc.), recurrimos al término discriminación”. (Rodríguez, A., 2002, pág. 144). 

 

De modo que, para Aroldo Rodríguez: “los sentimientos negativos en relación a un grupo 

constituyen el componente afectivo, y la discriminación, el componente conductual”. (Rodríguez, 

A., 2002, pág.134).  

 

Sobre la relación entre los prejuicios y la discriminación Myers considera que: “el prejuicio es una 

actitud negativa y la discriminación es una forma de comportamiento negativa”; y que “el 

comportamiento discriminatorio con frecuencia aunque no siempre, tiene su fuente en actitudes que 

prejuzgan”. (Myers, D., 2000, pág. 336). 

 

Myers va más allá en análisis, sobre la relación entre prejuicio y discriminación y llega hasta los 

efectos de esta última, expresando: “Allport, en su libro clásico La naturaleza del prejuicio, 
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catalogó 15 efectos posibles del trato discriminatorio. Allport creía que estas reacciones podrían 

reducirse a dos tipos básicos; las que tienen que ver con culparse a sí mismo, (retraimiento, odio 

por sí mismo, agresión contra el propio grupo) y las que tienen que ver con culpar a causas 

externas (peleas de revancha, suspicacia, aumento en la arrogancia del grupo)”. (Myers, D., 2000, 

pág. 351). 

 

Argumentos, que resultan imprescindibles para aprehender mejor la relación entre estos tres 

elementos que se hacen evidentes en la epidemia de VIH; tornándose eje central de esta 

fundamentación teórica, a la que sumamos a continuación, otros referentes teóricos asociados al 

proceso de categorización, que también guarda relación con las manifestaciones de la 

discriminación por VIH.  

 

En este sentido, tomamos en consideración los aportes de Tajfel, para quien la categorización social 

es un mecanismo cognitivo de agrupación de objetos y acontecimientos sociales en conjuntos que 

son percibidos como semejantes, tras un proceso de comparación. Así, la categorización social 

puede, por tanto, considerarse como un sistema de orientación  que ayuda a crear y definir el puesto 

del individuo en la sociedad.  Es decir, un conjunto de individuos forman un grupo social en tanto 

que se perciben como equivalentes (similares) respecto a una o varias categorías y que dicha 

similaridad sea percibida también por los individuos ajenos al grupo”. (González, M., 1995, pág. 

269). 

 

Sobre la categorización social apreciamos además, las ideas de Darío Páez, que al referirse a la 

misma, señala: “La formación de clases o subconjuntos es un proceso general y básico en el 

procesamiento de información. Es a este proceso al que se llama “categorización”, y se define 

como el hecho de reunir los estímulos en un grupo o clase determinados. La simple unificación de 

estímulos físicos neutros en clases diferentes va a provocar la acentuación de percepciones de 

diferencias entre clases (efecto de contraste) y de semejanzas en el interior de una misma clase 

(efecto de asimilación)”. (Páez, D., 1987, pág. 223). 

 

Los procesos de categorización, continúa expresando Páez, son los procesos de “aproximaciones” 

homogéneas de estímulos etiquetados como similares y de diferenciación de estímulos etiquetados 

como diferentes, que conducen a la formación de categorías (generalmente binarias). Este proceso 

de categorización tiene sus efectos, entre los que podemos destacar que “cuando los sujetos son 

percibidos o categorizados como formando parte de un grupo, los observadores tienden a 
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desindividualizar a los sujetos  y a percibir que estos son muy similares entre ellos”.  (Páez, D., 

1987, pág. 225). 

 

Por otra  parte si el observador, además de percibir a los sujetos como a un grupo, se sitúa como 

miembro de un endogrupo relevante diferente del primero, se acentúan las tendencias anteriores. En 

un contexto intergrupal, los observadores atribuyen más homogeneidad al exogrupo que al 

endogrupo. También se prefiere la información que aumenta la disimilaridad entre los grupos: la 

memorización y el recuerdo de la información se sesga en el sentido de que se incrementan las 

diferencias intergrupo percibidas, es decir, los atributos del exogrupo se perciben como 

marcadamente diferentes de los del endogrupo, aunque la información disponible indique 

diferencias mínimas. (Wilder y Cooper, 1981, pág. 285; Brewer y Kramer, 1985. Citado por Páez 

D., 1987, pág. 225). 

 

En relación con el modelo de asimilación (aumento de similaridad intragrupal) y contraste  

(aumento de diferencias intergrupales), existe una asimetría en el sentido de que los grupos perciben 

mayores diferencias en el grupo al que pertenecen. Además, los sujetos tienen una concepción 

menos compleja de los exogrupos. (Fiske y Taylor, 1984. Citado por Páez D., 1987, pág. 226). 

  

Con respecto a la categorización y la identidad grupal, Páez D., apunta que la identidad social de las 

personas se forma a partir de las características  que posee su grupo social, tal como estas están 

definidas por las categorías sociales implícitas en los estereotipos y representaciones sociales 

dominantes. O sea, que la explicación motivacional de los efectos de la categorización, sería la de 

que al categorizarse como grupo las personas tratan de mantener una identidad social positiva 

mediante un proceso de comparación social, afirmando la superioridad de su endogrupo sobre los 

exogrupos. (Páez, D., 1985, pág. 226). 

 

Esta visión de Páez sobre el proceso de categorización y sus efectos, será retomada en el Análisis 

Integral de los Resultados de esta investigación, al abordar la percepción social de la discriminación 

por VIH que poseen los sujetos que conforman la población de estudio, específicamente, en relación 

con los contenidos perceptuales sobre las características de la discriminación y sus formas de 

expresión. 

 

 



17 

Fundamentación Teórica  

 

… Percepción Social 

“No respondemos a la realidad del mundo  que nos rodea,  
 sino a la comprensión y a  la percepción que tenemos de ella”. 

Colin Rogers 

 

13. La Percepción. Consideraciones generales. 
  

Centrar la mirada en la “Percepción Social”, nos obliga a partir de “antecedentes teóricos” que 

forman parte del camino que conduce a este fenómeno; por lo que atendiendo a nuestro objeto de 

estudio creemos necesario prestar atención al fenómeno de la “Percepción” para un mejor engranaje 

de los fenómenos implicados en el análisis. 

 

Así las cosas, comenzaremos resaltando que la percepción es un proceso activo, histórico y, al 

mismo tiempo, tiene un carácter objetal. Considerada como proceso activo, la percepción pudiera 

definirse como el conjunto de procesos que garantizan el reflejo subjetivo, parcial y al mismo 

tiempo adecuado de la realidad. Es el proceso mediante el cual se forma la imagen de la realidad, se 

corrige y se comprueba. La construcción de una imagen adecuada a la realidad es una condición 

necesaria para el éxito de cualquier actividad (Vielichkosky, Zinchenko y Luria, 1982. Citado por 

Bello Z. y Casales, J., 2004, pág. 107). 

 

La percepción tiene un carácter histórico. “... en el largo camino de aprendizajes, en el cual las 

percepciones son cada vez más adecuadas a la realidad, el ser humano no se encuentra solo sino que 

está en constante proceso interactivo con otros seres humanos con los que convive en sociedad aún 

antes del nacimiento. Por lo tanto el carácter histórico es al mismo tiempo social. Nuestras 

relaciones con los objetos  está mediada por las relaciones que sostenemos con los demás, con los 

otros”.  Vielichkosky, Zinchenko y Luria, 1982. Citado por Bello Z. y Casales, J., 2004, pág. 108). 

 

Por carácter objetal se entiende la atribución a los propios objetos de la realidad, y no a superficies 

estimuladas de los órganos de los sentidos, de todas las informaciones recibidas del mundo externo. 

 

El carácter objetal de la percepción aparece en forma de integridad, constancia y racionalidad; de 

las que destacaremos la racionalidad por la importancia que le concedemos en relación con nuestra 

investigación. 

La racionalidad consiste en la categorización del objeto percibido y la designación del mismo por 

medio de una palabra. La percepción humana se distingue de la percepción en el mundo animal por 
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la racionalidad. Reflejamos no solo el objeto de la realidad sino su significación, que ha sido 

elaborada por la sociedad durante su desarrollo. El carácter racional de la percepción nos muestra la 

unidad que existe entre la percepción y el resto de los procesos cognitivos; en particular los vínculos 

de la percepción con el pensamiento y el lenguaje. (Vielichkosky, Zinchenko y Luria, 1982. Citado 

por Bello Z. y Casales, J., 2004, pág. 109-112). 

 

En relación al carácter racional Durán, A., López, J. y Cuellar, A. refieren que cuando el hombre 

percibe los objetos los enmarca en una categoría establecida por su experiencia anterior, comprende 

qué objeto se encuentra ante sí. 

 

La percepción no depende solamente de los objetos y del estado funcional de los analizadores, sino 

que en ella intervienen las peculiaridades del hombre que percibe: sus intereses, la experiencia 

pasada, la actitud emocional ante el objeto, sus necesidades, etc. Todas estas diferencias hacen, en 

ocasiones,  que la percepción varíe notablemente de un sujeto a otro. (Durán A. y col. 2000). 

 

La percepción está influenciada por factores, tanto internos como externos del individuo y como 

resultado de estas influencias la misma no siempre coincide con la realidad. 

 

Colin Rogers al analizar la formación de impresiones entre el profesor y el alumno apunta que este 

proceso de formación de impresiones es el núcleo de lo que los psicólogos sociales denominan 

percepción de personas. La percepción de personas ha sido, a su vez, el núcleo de las teorías 

psicológicas sociales de la acción humana casi desde que comenzaron los estudios psicosociales 

sistemáticos. (Rogers, C., 1990, pág. 65). 

 

Álvarez Durán, Y. La percepción la entendemos como reconocimiento del medio que nos circunda; 

ahora ¿qué realidad es esta que nos circunda?, ¿lo social o la significación que le damos a lo social? 

La percepción será la vía mediante la cual el sujeto reconocerá el medio, en tanto, situaciones en las 

que se desenvuelve. No será cualquier reconocimiento; será la búsqueda de lo externos que, al llegar 

a través de los órganos de los sentidos, genera sentido en las cosas y nos guía en la interacción. La 

percepción del entorno nos posibilita estructurar representaciones que orientan al sujeto en el 

momento de crear las conductas, que serán las encargadas de llevar al sujeto “a la subjetividad”, a la 

satisfacción de sus necesidades de forma acertada.  

 

Según Ana Gimeno-Bayon, (citada por Álvarez Durán): 
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·  No percibimos todos los estímulos que nos llegan, aunque tengan la intensidad adecuada 

para nuestros receptores. Dada la enorme cantidad de estímulos, no podremos hacer frente a 

tanta información, ni sería funcional. De modo que seleccionamos sólo parte de ellos y así 

señala Allport: “La selección es una necesidad funcional, tan necesaria como la percepción 

vertical”. 

·  Que la percepción está estrechamente relacionada con la atención. Percibimos lo que os 

interesa, lo que entra dentro del campo de nuestra motivación e interés, mientras lo otro 

queda en segundo plano. 

·  Que percibimos más elementos de los que nos aportan los datos de nuestros sentidos. No 

percibimos una experiencia como una suma de sensaciones, sino como una unidad total, y 

“añadimos” los datos sensoriales que faltan en cuanto a estímulo externo, al decodificarlos; 

si es necesario para darle sentido coherente a lo que percibimos. 

·  Que tendemos a percibir de acuerdo con nuestras expectativas, de modo que esa selección 

de estímulos, normalmente tomamos lo que tiende a confirmar lo que esperamos percibir y, 

por tanto, “validar nuestras hipótesis” y despreciamos lo que podría invalidar. 

·  Que el pensamiento creativo y la relación de problemas dependen en buena medida de la 

capacidad de la persona para desestructurar la percepción antigua, cuando la realidad 

invalida la hipótesis, y para seleccionar nuevos estímulos o reorganizar los anteriores, y 

establecer entre ellos otro tipo de relación, de manera que se permita otra construcción 

alternativa de la realidad, más funcional. (Álvarez, Y., 2000, pág. 30). 

 

La percepción es un proceso que se ha vinculado a varios temas en la presente década, como por 

ejemplo la Identidad, resaltando en este sentido los presupuestos de Carolina de la Torre, quien 

refiere al abordar el tema del Enfoque Perceptivo que: “A diferencia del “objetivo”, el primer 

enfoque “subjetivo”, el que trata de reflejar el modo en que los grupos humanos se perciben, tiene 

una historia más corta, más académica y más empírico-investigativa. Por un lado, se trata de 

determinar cómo ciertos valores y características (los que “objetivamente” existen) son 

internalizados y apropiados por los individuos o cómo son reflejados. Por otro lado, con más 

énfasis constructivo que reflejo, se puede hablar de la construcción de auto y heteropercepciones”. 

(De la Torre, C., 2001, pág. 157).  

 

Cheryl A. Picard, al enfocar su mirada sobre la mediación de conflictos interpersonales y de 

pequeños grupos, reconoce la influencia de la percepción. Destacando que “en cualquier suceso hay 

al menos dos puntos de vista y, en situaciones de conflicto, las limitaciones perspectivas tienen 



20 

Fundamentación Teórica  

 

gran repercusión”. Señalando algunas de las causas que determinan, entre las que señala que 

“nuestra percepción de una situación determinada está influida por el hecho de que procedemos de 

familias diferentes, tenemos diferentes antecedentes étnicos, vemos el conflicto a través de primas 

diferentes, hemos tenido experiencias personales diferentes…  ”, y termina diciendo “la forma en 

que percibimos lo que está en juego determinada la intensidad de la disputa”.  

 

Pero el fenómeno de la percepción ha tomado nuevos matices desde los aportes de disciplinas como 

la Psicología Social. Con el objetivo de aprehender mejor este fenómeno que forma parte de la 

esencia de nuestra investigación, acotamos a continuación algunos elementos que consideramos 

imprescindibles para su abordaje. 

 
1.3.1 La Percepción Social. Sus Principales consideraciones teóricas.  
 

El estudio de la Percepción Social fue una de las grandes líneas de investigación a las que dio lugar 

la introducción de los principios de la Escuela de la Gestalt en Psicología Social durante los años 

50. De esta forma, el estudio de la Percepción Social por parte de los psicólogos sociales 

encuadrados bajo esta orientación, descansó sobre el supuesto de que las leyes que los psicólogos de 

la Gestalt habían enunciado para explicar la percepción de los objetos físicos eran aplicables 

igualmente a la percepción de las personas y del comportamiento social.  (Cabrera, V. s/f, pág. 5). 

 

En opinión de Víctor Cabrera Vistoso, una de las contribuciones más importantes al desarrollo de 

esta línea de investigación fue la de Fritz Heider (1944, 1958), cuyo objetivo general fue analizar la 

forma en que las personas perciben las relaciones interpersonales.  

 

Siguiendo los principios de la Gestalt, Heider sostiene que la persona tiende a percibir su medio de 

forma organizada, como un todo estructurado y coherente. Al igual que ocurre en el caso de la 

percepción de los objetos físicos, la persona busca la consistencia y tiende a percibir determinadas 

características como si fueran propiedades permanentes de los objetos. 

 

Para Heider, en consideración de Víctor Cabrera, la diferencia fundamental entre la percepción de 

los objetos físicos y la percepción de las personas es que a éstas se las percibe como causa de sus 

propias acciones. La causalidad es, por tanto, una forma de organización cognitiva que surge 

cuando se percibe el medio social, compuesto por las personas y sus acciones. La persona y sus 

acciones constituyen una unidad perceptiva, en la que la primera es la causa y las segundas son el 

efecto.  
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Una de las principales aportaciones de Heider, es el haber subrayado que la persona, al percibir el 

medio social, va más allá de los datos conductuales e intenta encontrar relaciones que puedan ayu-

dar a explicar los acontecimientos cambiantes. Según Heider, la forma en que percibimos el mundo 

social es el reflejo de una psicología ingenua, que nos orienta en nuestras relaciones con los demás, 

permitiéndonos predecir las acciones de otras personas e influir en las mismas.  

 

Para Heider -y, en general, para los psicólogos de la Gestalt-, el ser humano se encuentra motivado 

por la necesidad de ordenar y dar sentido al mundo físico y social en el que se encuentra inmerso. 

(Cabrera, V. s/f, pág. 5). 

 

Otros aportes al fenómeno de la percepción social son los realizados por Jerome Bruner que expresa 

que: “La Psicología Social contemporánea se refiere constantemente, incluso con preocupación, a 

los problemas de la percepción”, de modo que, “el término percepción social ha llegado a usarse 

ampliamente para describir la forma en que una persona percibe o infiere los rasgos e intenciones 

de otra y hay un flujo constante de estudios experimentales sobre  el modo en los factores sociales 

provocan tipos de selectividad respecto de lo que una persona percibe e infiere y respecto a su 

forma de interpretarla”. (Bruner, J. Citado por Torregrosa, J. y Crespo, E., 1984, pág. 143). 

 

El mencionado autor refiere además, que Mac Leod, ha llamado la atención sobre el hecho de que el 

término percepción social se usa en dos sentidos: referidos por una parte al problema de los 

determinantes sociales de la percepción y por otra al problema de la percepción de lo social. 

(Bruner, J. Citado por Torregrosa, J. y Crespo, E., 1984, pág. 143).  

 

Estas ideas sobre la percepción social y su abordaje, condicionan la postura que asumimos al 

trabajar la percepción social en nuestra investigación, que está enfocada desde el segundo sentido, 

pues presta atención a la percepción de la discriminación por VIH como fenómeno social. 

 

Entre los aportes que caracterizan a la percepción social, facilitando su comprensión, se nos 

presenta una vez más Víctor Cabrera quien expresa: “La percepción como proceso básico, está 

relacionado con otros procesos, como la emoción, el lenguaje, el pensamiento, la motivación, el 

aprendizaje. Conforme a esto, los Psicólogos Sociales descubrieron la “selectividad perceptiva”, 

donde queda de manifiesto la imposibilidad de prestar atención a todos los estímulos que existen.  

El ser humano es incapaz de percibir todos los estímulos que están presentes, de modo que lo que 

hace la persona es discriminar entre los estímulos más relevantes y a no percibir aquellos que son 
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irrelevantes”. (Cabrera, V. s/f, pág. 6). 

 

Esta selectividad perceptiva, afortunadamente nos permite concentrar nuestra atención en aquellos 

estímulos considerados como relevantes para procesar mejor la información; reconociendo de este 

proceso, sus dos manifestaciones principales: la defensa perceptiva y la acentuación perceptiva.  

 

De las cuales, tomaremos en cuenta  la segunda, por la importancia que adquiere dentro de nuestra 

investigación , resaltando en este sentido, una vez más, a Víctor Cabrera que también expresa: “La 

explicación de esta manifestación la podemos obtener de la celotipia (personas celosas). Los 

individuos, centran su atención en aspectos particulares de su interés.  Esta acentuación dependerá 

de los valores, de las motivaciones humanas y de los intereses personales”. (Cabrera, V. s/f, pág. 

6). 

 

Elementos a los que le atribuyo como investigadora gran relevancia, pues ayudan a comprender 

mejor cómo opera la percepción social  y alertan sobre el extraordinario valor de los contenidos 

perceptuales que se develan en torno al fenómeno social que se estudia, pues ellos son el resultado 

de las diversas interpretaciones y significados que los sujetos le confieren. 

 

Entre los investigadores cubanos que han trabajado la percepción social, se encuentra la Dra. 

Maricela Perera, quien considera que “en el contexto internacional, los estudios sobre percepciones, 

representaciones y otras dimensiones de la subjetividad, han acaparado el quehacer de los 

científicos sociales, pero no siempre considerando la pertenencia socioestructural. Escuelas y 

tendencias como el Constructivismo Social, el Interaccionismo Simbólico, la Teoría de las 

Representaciones Sociales y otras, recalcan la necesidad de que este enfoque no esté ausente en el 

estudio de los problemas sociales”. (Perera, M. y otros, 2002). 

  

Para esta investigadora, una percepción es un enunciado, un juicio que denota la presencia de 

criterios, que configurados con mayor o menor información y elaboración, denota los sentidos 

personales, los cuales se expresan a través de los discursos y acciones de los sujetos individuales o 

colectivos sobre cualquier hecho, evento u objeto social, relacionado directa o indirectamente con 

los mismos.  

 

Considerando además, que “las percepciones sobre la realidad social, como dimensión de la 

subjetividad, son simbólicamente constituidas a través de las acciones, relaciones y cogniciones de 
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los hombres. Son un producto ínter e intrasubjetivo, en tanto los individuos son resultado de la 

influencia de la sociedad sobre una individualidad única e irrepetible, a partir de su experiencia vital 

concreta en un contexto sociohistórico particular”. (Perera, M. y otros, 2002.). 

 

Entre sus presupuestos sobre el tema de la percepción social, encontramos que esta es definida 

como “(...) una dimensión de la subjetividad configurada en el contexto interaccional de los 

individuos y sus grupos. En ella se integran los significados, que de una forma más o menos 

consciente, el sujeto confiere a los objetos de su percepción, así como la relación que a partir de 

dichos significados, establece entre medios y fines de sus acciones, respecto al objeto de la 

percepción”. (Perera y otros, 2002). 

 

Otra definición importante es la de González-Guija que considera que “cuando nos referimos a la 

percepción social pretendemos realizar una valoración de lo que mayoritariamente siente la 

sociedad ante un determinado acontecimiento o ante un determinado fenómeno”. (González-Guija, 

A. s/f).  

 

Rivera por otra parte resalta que: “La percepción social, específicamente, es un proceso de 

construcción que opera en nuestras prácticas sociales y condiciona la lectura que hacemos de las 

situaciones y la vida de los demás”. (Rivera, Y. Citada por Palacio, Y., pág. 19). 

 

Definiciones que, unidas a las características, manifestaciones y sentidos desde los que se trabaja la 

percepción social, nos ofrecen herramientas útiles para acercarnos a este fenómeno, que concebimos 

en esta investigación, como un proceso de construcción de significados que se le otorgan a los 

objetos sociales con los que interactuamos, mediando en la relación que establecemos con ellos, los 

sentidos personales que les atribuimos.  

 

No podemos dejar de reconocer las investigaciones cubanas que han servido de base para 

acercarnos a la comprensión de la percepción social, entre las cuales se encuentran: La Percepción 

Social del Dirigente, del Programa Nacional de Ciencia y Técnica. (Trabajo Inédito) de la Dra. 

Maricela Perera; e Identidad Nacional y Cine Cubano Contemporáneo: Una visión desde la 

subjetividad del espectador, Trabajo para optar por el Título de Máster en Psicología Social y 

Comunitaria de Yaima Palacio Verona. 
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A grosso modo, con esta fundamentación teórica hemos tratado de engranar los temas que 

representan el sentido de esta investigación: el VIH/sida, la discriminación y la percepción social; 

sabiendo que de la mano de la Psicología Social, prestamos atención a lo se ha llamado la peste del 

siglo XX: la epidemia del VIH/sida. Tomando de su larga historia, algunos elementos en torno a la 

discriminación que esta ha traído aparejada.  

 

Concepciones que aparecen expresadas de manera diversa en función de los referentes teóricos 

utilizados, siendo empleados elementos que no son propiamente psicológicos; y otros como 

prejuicios, estereotipos y categorización social, que no son presentados exclusivamente por sus 

autores en vínculo directo con la discriminación, pero que resultan necesario su análisis, pues la 

articulación de los mismos favorece una mejor comprensión del fenómeno estudiado.  

 

En sentido, general consideramos que para la Psicología Social y para el Programa de Prevención 

de las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/sida, el estudio de la percepción social de la 

discriminación por razón del VIH que posee un grupo de personas seropositivas al VIH, resulta más 

que necesario. Centrar la mirada en la mayor pandemia que ha enfrentado la humanidad a partir del 

siglo XX, desde los insumos de nuestra ciencia, constituye un desafío y más que eso, un reto que el 

presente trabajo intenta asumir.                                 
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2.1 Problema:  

 

¿Cuál es la percepción social de un grupo de personas con VIH sobre la discriminación asociada a 

este virus? 

 
2.2 Justificación del Problema: 

 

Cuando el sida surgió hace apenas un poco más de 2 décadas, un reducido número de personas 

podría predecir cómo evolucionaría la epidemia y aún menos describir con certeza el impacto que 

este provocaría. Hoy la historia nos devela, que desde su surgimiento, el sida ha resultado para la 

sociedad y para quienes lo padecen un significante social, acompañado de disímiles reacciones que 

van desde el silencio y la negación, hasta el rechazo, la hostilidad y la violencia. 

 

Reacciones que, a pesar de su diversidad, llevan impresas el sello del estigma, y en consecuencia, 

prácticas discriminatorias hacia los sujetos y grupos afectados. Dando lugar a que estos fenómenos 

figuren entre los más complejos y difíciles de combatir de la epidemia del sida en opinión del 

Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/sida. 

 

A razón de ello, nuestro país ha desarrollado una estrategia para el enfrentamiento de este gran reto 

epidémico, que más allá de garantizar la atención médica integral a todas las personas con VIH y 

enfermos de sida de manera gratuita, se ha proyectado desde su implementación, por la 

sensibilización hacia las personas con VIH y por la no discriminación hacia ellas. 

 

Sin embargo, este esfuerzo no ha encontrado total correspondencia con la manera en que nuestra 

sociedad ha asumido la realidad de la pandemia. Aún hoy, después de sobrepasada la epata de 

conjeturas respecto al sida y de contar con suficiente información sobre el mismo, no se ha logrado 

lo esperado en la consecución de evitar el impacto del estigma y la discriminación en las vidas de 

aquellos afectados.  

 

En opinión de las personas con VIH, nuestro discurso, nuestra gestualidad y nuestras relaciones 

interpersonales están permeadas de actitudes discriminatorias, lo cual socava los esfuerzos en 
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materia de prevención, pues muchas veces ellos prefieren mantener su diagnóstico en secreto, por 

temor a la discriminación, obstaculizando esto los esfuerzos para el control de la epidemia. Lo que a 

su vez constituye, uno de los mayores tropiezos en el empeño de prestarles la atención, el apoyo y el 

tratamiento que ellos necesitan, trayendo consigo además, el aumento de la vulnerabilidad social de 

estos individuos y el retroceso en el intento de mitigar el negativo impacto social del VIH. 

 

Si a estos argumentos sumamos, el hecho de que el tema de la discriminación se ha abordado con 

anterioridad en Cuba, desde diferentes perspectivas y vinculado a varios fenómenos como la raza, el 

género, la religión y otros; pero que no se le ha concedido un amplio espacio de análisis desde el 

lente de la Psicología Social a la discriminación por VIH, tenemos razones para llevar a cabo esta 

investigación, que además, no obvia que para muchas personas la discriminación por VIH es hoy un 

mito; sin embargo para quienes viven con la enfermedad, es una realidad. 

 

Asumir el reto de enfrentar esta problemática desde la mirada psicosocial, implica reconocer el 

papel de la subjetividad en la configuración de los procesos psicológicos individuales y sociales; y 

nos motiva a auxiliarnos de la percepción social, como dimensión de la subjetividad, para echar a 

andar esta investigación, con la certeza de que las percepciones sociales poseen potencialidades 

suficientes para expresar los sentidos del sujeto acerca de su realidad social. 

 

2.3 Objetivo General:  

Explorar la percepción social de un grupo de personas con VIH sobre la discriminación asociada a 

este virus. 

 

2.4 Objetivos Específicos: 

·  Develar el contenido de las percepciones sociales del grupo estudiado en cuanto a: 

o Las características de la discriminación por VIH. 

o Las formas de expresión de esta discriminación. 

o Las fuentes generadoras de la misma. 

o Las causas que la sustentan. 

o Las consecuencias que provoca.  

 

·  Realizar un análisis comparativo entre las percepciones de los sujetos femeninos y 

masculinos que conforman la población de estudio. 
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2.5 Definición Conceptual: 

 

·  VIH : Virus de Inmunodeficiencia Humana, que significa: 

�  Virus: Porque este organismo, como todos los demás virus, es incapaz de reproducirse 

por sí solo. El VIH se  reproduce solamente al invadir células humanas. 

�  Inmunodeficiencia: Porque el efecto de este virus es crear una deficiencia, un 

impedimento al funcionamiento adecuado del sistema inmunológico del cuerpo. 

�  Humana: Porque el virus solo puede ser contraído por seres humanos. (Sánchez, F. 2006, 

pág. 56). 

 

·  Sida: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, que significa: 

�  Síndrome: Conjunto de síntomas y signos que caracterizan a una enfermedad. 

�  Inmuno: Relacionado con el sistema de defensa de nuestro organismo. 

�  Deficiencia: Indica que el sistema de defensa no funciona o lo hace incorrectamente. 

�  Adquirida: Significa que no es hereditario, sino provocado. (Sánchez, F. 2006, pág. 56). 

 

·  Percepción Social: Proceso de construcción de significados que se le otorgan a los objetos 

sociales con los que interactuamos, mediando en la relación que establecemos con ellos, los 

sentidos personales que les atribuimos.  

 

·  Discriminación por VIH : Se refiere al trato diferenciado que se le ofrece a una persona por 

vivir con VIH o sida. 

 

·  Formas de expresión de la discriminación por VIH: Se refiere a todas las 

manifestaciones que puede asumir la discriminación por VIH. 

 

·  Fuentes generadoras de la discriminación por VIH: Se refiere a las personas, grupos, 

entidades y objetos desde los que se originan las manifestaciones de la discriminación por 

VIH. 
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2.6 Fundamentación de la Metodología:  

Así las cosas, se ha orientado este estudio, siguiendo el camino de la investigación cualitativa; pues 

pretendemos aproximarnos a la percepción social del fenómeno de la discriminación por VIH, a 

través de experiencias vivenciales, de carácter subjetivo, que pueden expresarse legítimamente de 

forma cualitativa, involucrando los procesos de comunicación y el papel activo del sujeto 

investigado, lo cual nos lleva a considerar la metodología cualitativa como fundamento 

epistemológico a partir del cual enfocar nuestra investigación, metodología que además nos ofrece 

un marco donde las minorías y los fenómenos particulares se colman de trascendencia. 

 

Por otra parte, el hecho de tratarse de una  investigación que representa uno de los primeros intentos 

de abordar la problemática psicosocial de la discriminación por VIH, establece la insuficiente 

comprensión del fenómeno estudiado y la pertinencia de realizar un estudio que permita profundizar 

en sus particularidades internas y que abra camino a futuras investigaciones. 

 
 

Creemos necesario también legitimar, que esta investigación es asumida desde un paradigma 

interpretativo, pues su mayor énfasis está en la interpretación del objeto de estudio de manera que 

podamos “atrapar” su esencia a través de métodos cualitativos donde no interesa la 

representatividad, las variables ni las muestras típicas. 

 

El enfoque desde el que encaminamos la misma es el de la Fenomenología, como estudio científico 

humano de los fenómenos, que otorga la primacía a la experiencia subjetiva inmediata como base 

para el conocimiento; estudiando los fenómenos desde la perspectiva de los sujetos, teniendo como 

marco referencial e interés, conocer cómo las personas perciben e interpretan el mundo social que 

construyen en interacción.  

 

2.7 Criterios de selección de la población de estudio: 

·  Tiempo que llevan viviendo con VIH: Más de 5 años. 

·  Sexo: Femenino y Masculino. 

·  Edad: entre 25 y 45 años.  

·  Lugar de residencia: Pinar del Río. 

 

Descripción de la Población de Estudio: 

La población de estudio  de la investigación estuvo conformada por 12  personas con VIH de la 

provincia de Pinar del Río, las que fueron seleccionadas a partir de los siguientes criterios: ser 
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miembros de la Línea de Apoyo a las Personas con VIH de Pinar del Río, pertenecer a un Equipo de 

Ayuda Mutua de dicho Centro y ser residente del municipio de Pinar del Río, con el fin de otorgar 

un carácter más homogéneo a la población de estudio. 

 

Se determinó el tiempo que llevan viviendo con la enfermedad, porque consideramos importante 

que el sujeto investigado haya rebasado el impacto psicológico del diagnóstico del VIH/sida y 

transitado por los estados emocionales que suceden en forma de etapas hasta llegar a la fase de 

aceptación y comprensión total de la situación. Puesto que, de encontrarse transitando por alguna de 

las fases anteriores (por ejemplo: negación, agresividad, depresión), podría traer consigo 

interpretaciones erróneas de las conductas “normales” de otras personas hacia ellos, justificado por 

el alto grado de susceptibilidad y paranoia que el diagnóstico desencadena. 

 

En cambio las personas que ya han alcanzado la etapa de aceptación, asumen estilos de 

enfrentamiento a la realidad de su enfermedad más adecuados y poseen una percepción más óptima 

de su estado de salud y todo lo que envuelve a este.  

 

Se incluyeron en la población de estudio sujetos de ambos sexos, a fin de ofrecer una mirada al 

fenómeno de la discriminación, desde la perspectiva de las mujeres y los hombres que la vivencian. 

 

Fueron tomadas personas entre 25 y 45 años de edad para conformar la población de estudio, 

porque en este rango están comprendidos dos de los grupos de edades más afectados por la 

epidemia de VIH. 

 

Para los fines de nuestra investigación valoramos de extraordinaria la participación de estas 

personas en la misma, porque son ellas las que tienen la experiencia “de primera mano” sobre los 

problemas que atañen a la epidemia de VIH. La historia de cada uno de ellos es una parte de la 

historia universal del Virus y este está en cada una de ellas. 

 

Su protagonismo es este trabajo lo legitima, le aporta una cuota indudable de credibilidad, pues 

refleja las vivencias personales de quienes sufren la discriminación. Son ellas las que se encuentran 

en mejor posición para catalogar sus formas y expresiones, tales como las ha modelado el contexto 

social y cultural en que viven su cotidianidad. 
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Además contribuye a hacer realidad uno de los empeños de los científicos sociales: “colocar en el 

centro de atención al ser humano y su bienestar”, pues la participación  de las personas viviendo 

con VIH en esta investigación les elimina de encima,  a muchos, el peso del anonimato y la 

sensación de inutilidad que se carga penosamente desde el diagnóstico. El expresar sus opiniones, 

compartir sus vivencias y percepciones, contribuye a romper con el aislamiento que muchas veces 

les acompaña, les ayuda a recobrar el valor humano que con frecuencia un diagnóstico positivo hace 

añicos y les hace además, sentirse parte de la solución y no del problema. 

 

2.8 Técnicas e Instrumentos Utilizados: 

  

·  Dibujo Libre:   

 

Es una técnica que le permite al sujeto representar gráficamente la realidad según la percibe, vive e 

interpreta. Ofreciéndonos una visión espontánea y proyectiva del tema investigado; pues, a través de 

la expresión de símbolos, de situaciones cotidianas, del uso del color, el tipo y tamaño de las 

figuras, etc., se explicitan contenidos de la percepción social que el grupo estudiado posee de la 

discriminación por VIH.  

 

La consigna ofrecida fue la siguiente: “Representa a través de un dibujo cómo percibes la 

discriminación por VIH”. 

 

Para el análisis de la representación gráfica de cada uno de los sujetos, partimos de la exploración 

de los temas abordados, desde los cuales develamos, a través de un sencillo interrogatorio, lo que 

cada sujeto deseaba expresar, la idea o ideas principales que deseaba comunicar y los recursos 

empleados para ello; y según la frecuencia de aparición de los mismos, establecimos indicadores 

que pueden tomarse como código para la interpretación de los dibujos.  

 

Ellos son:  

1. Recursos empleados para representar la discriminación: Se refiere al uso de elementos a 

través de los cuales se representa la discriminación; específicamente si está enmarcada 

dentro de las esferas de la vida cotidiana, o si son empleados elementos metafóricos para 

simbolizar la discriminación por VIH.  

2. Expresiones de discriminación: Se realiza el análisis desde la representación de 

manifestaciones de discriminación (muestras rechazo, de desprecio, de indiferencia y de 
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distancia entre de las figuras; así como la presencia de elementos que hacen alusión a la 

discriminación verbal y no verbal).  

3. Fuentes de discriminación: Presencia de elementos representativos de la discriminación o 

de símbolos que muestran la fuente desde la cuales se origina la misma. 

4. Consecuencias de la discriminación: Se refiere a las expresiones de sufrimiento que 

aparecen representadas como lágrimas, figuras entre sombras y maltratadas y elementos que 

hacen alusión a las dudas, interrogantes, al aislamiento y autoexclusión que genera la 

discriminación por VIH. 

5. Empleo de frases que emiten un mensaje: Presencia o no de expresiones verbales escritas 

que refuerzan la representación gráfica de la discriminación y que constituyen muestran 

formas de discriminación o  mensajes que demandan el apoyo a las personas con VIH. 

  

·  Entrevista a Profundidad: 

 

La entrevista es una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita información de otra o de 

un grupo (entrevistados, informantes), para obtener datos sobre un problema determinado. 

Presupone, pues, la existencia al menos de dos personas y la posibilidad de interacción verbal. 

(Rodríguez, G. y otros, pág. 167). 

 

De acuerdo al propósito con que es utilizada, puede cumplir varias funciones, tales como: obtener 

información de individuos o grupos, influir sobre ciertos aspectos de la conducta (opiniones, 

sentimientos o comportamientos), o ejercer un efecto terapéutico. 

 

En la presente investigación cumple las primeras de las funciones antes mencionadas, o sea, obtener 

información de los sujetos investigados sobre su percepción de la discriminación por VIH, sus 

principales formas de expresión, fuentes, causas y consecuencias asociadas a ella. 

 

Para lo cual utilizamos como técnica principal, la entrevista a profundidad (uno de los  tipos de 

entrevista que puede utilizarse en la metodología cualitativa), pues posibilita establecer un diálogo 

abierto con el sujeto investigado, a través del cual se da acceso al significado que para él tiene el 

problema objeto de estudio, de manera tal que la propia dinámica comunicativa pauta las 

interrogantes necesarias a abordar. 
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Esta técnica además le ofrece al sujeto investigado la posibilidad de plantear el significado de su 

experiencia vivencial a través de un proceso activo; y le permitir avanzar gradualmente en el curso 

de sus propias reflexiones y vivencias; e ir, construyendo a su vez, nuevos momentos de experiencia 

no necesariamente accesibles a su conciencia en otros espacios de expresión, lo que representa un 

momento de extraordinario valor metodológico. 

 

Entre las principales interrogantes sobre las que centramos la entrevista se encuentran las siguientes: 

1. ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 

2. ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 

3. ¿Qué causas le atribuyes? 

4. ¿Qué consecuencias trae aparejada para quienes la vivencian? 

5. ¿De parte de quienes has recibido discriminación? 

6. ¿Qué consideras que deben saber las personas para que no discriminen a quines viven con 

VIH? 

 

·  Grupos Focales:  

 

Este método descansa en la interacción de un pequeño grupo de personas con relación al tema de 

investigación bajo la guía de un moderador,  en la que se le ofreció al sujeto investigado la 

posibilidad de interactuar de manera directa con el otro, en el proceso de análisis y reflexión sobre 

el objeto de estudio.  

 

En nuestra investigación los espacios de trabajo grupal permitieron someter a debate lo que percibe 

como discriminación la población de estudio, promoviendo la reflexión y la construcción grupal  

desde vivencias concretas.  

 

Se trabajó con un grupo focal integrado por la totalidad de la población de estudio. El desarrollo del 

mismo tuvo lugar a partir de un diseño previamente conformado, en el que se incluyó una propuesta 

de temas que se asumieron de manera flexible y orientadora, de modo que nos permitiera conocer la 

percepción social de los sujetos sobre la discriminación por VIH; por lo que el diseño se enriqueció 

con las interrogantes que emergieron del propio grupo, las cuales se tuvieron en cuenta también 

para la recogida y análisis de la información. 
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Para el diseño de las sesiones de trabajo fueron tomados en consideración los elementos logísticos 

necesarios como: horarios (asequibles a todos, que no coincidan con actividades laborales, o 

educativas del Centro Provincial de Prevención  en el que fungen como voluntarios, etc.), el local 

que requiera las condiciones necesarias (accesibilidad, iluminación, ambientación, privacidad, etc.). 

Así como la dinámica que fue meramente participativa, que propició el diálogo, el intercambio y la 

construcción del conocimiento grupal, en torno al tema de la discriminación, específicamente a 

través de la comunicación interpersonal. 

 

Para facilitar el análisis del grupo focal y aprehender mejor la información obtenida, establecimos la 

siguiente secuencia de pasos: 

 

o Reagrupar la información de acuerdo con las áreas claves de interés: contenidos 

develados en torno a las características la discriminación, sus formas de expresión, 

principales fuentes, etc.  

o Identificar las diferentes posturas o dimensiones que surgieron con respecto al área 

temática principal: posiciones de aprobación, crítica o evasión. (Percepciones 

consensuadas, divergentes y contradictorias).   

o Resumir cada una de las posturas diferentes y evaluar los puntos fuertes de cada una o 

el grado en el que cada postura fue suscrita por los miembros del grupo. 

o Identificar los “elementos constantes” que surgieron en relación con cada área temática 

e interpretarlos, tomando como base otros resultados que emergieron en el grupo. 

o Realizar el análisis de los indicadores de contenido y de evaluación del funcionamiento 

grupal. 

 

Para desarrollar este último punto, establecimos indicadores para el análisis de contenido de los 

debates y para el análisis del funcionamiento grupal, los cuales se presentan a continuación: 

 

1. Indicadores  para el análisis de contenido de los debates: son aquellos que permiten organizar la 

información recogida en el grupo focal. 

 

1.1 Recursos verbales empleados para referirse a la discriminación: palabras o frases usadas con 

frecuencia para hacer alusión al término, o que son empleadas en lugar de él. 

1.2 Problemáticas asociadas a la discriminación que se abordan con mayor frecuencia en los 

debates: situaciones o temas referidos con mayor énfasis. 
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1.3 Elaboración e implicación: profundidad con los individuos abordan los contenidos en el 

debate. 

1.4 Perspectiva temporal: tiempo que se refiere con mayor énfasis en los debates: pasado, presente 

o futuro. 

1.5 Posturas o dimensiones que surgen con respecto a los contenidos manifiestos: posiciones de 

aprobación, crítica o evasiva. 

 

2. Indicadores para el análisis del funcionamiento grupal: aquellos que nos permiten interpretar el 

proceso grupal y evaluar el funcionamiento del mismo. 

 

2.1 Afiliación e identificación: se refieren a la distancia o acercamiento entre los miembros del 

grupo en el momento de la apertura y el encuadre de las  primeras sesiones de trabajo y que 

define la participación grupal.  

2.2 Pertenencia: indicador que devela el sentimiento de pertenencia logrado. Permite evaluar el 

nivel de participación al alcanzado, si los miembros son parte, se sienten parte y toman parte 

en el proceso grupal. 

2.3 Pertinencia: nos permite medir si las acciones, opiniones o aportes de cada uno de los 

miembros son “pertinentes” a la tarea grupal; es decir, en cuánto apoyan al grupo en la 

consecución o esclarecimiento de la tarea a realizar.  

2.4 Clima o distancia grupal: elemento afectivo que se refiere a la disposición negativa o positiva a 

trabajar con un miembro del grupo; lo que condiciona la interacción y cohesión grupal. 

2.5 Roles Grupales: asunción y adjudicación de roles que el grupo asigna y que sus miembros 

asumen y que influyen en la dinámica grupal. 

 
 

Estos indicadores fueron evaluados a partir de la Observación Participante. 

 
 

·  Observación Participante (en las sesiones del grupo focal). 

 

El propósito de la Observación Participante en nuestra investigación es la obtención de información 

útil para la lectura de diferentes fenómenos que intervienen en el proceso grupal y que no emergen 

desde lo verbal. Además nutre la interpretación de las categorías de análisis y contenido como el 

grado de participación lograda, las actitudes y comportamientos en relación al proceso, así como la 
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elaboración personal, la generalización de la experiencia y el poder de análisis, entre otros. Es una 

técnica que favorece la complementación de la información.  

 

2.9 Procedimiento: 

 

La idea de esta investigación surge en los espacios de reflexión y debate de los Equipos de Ayuda 

Mutua del Centro de Prevención de las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/sida de Pinar 

del Río, donde laboro como Coordinadora de la Línea de Prevención del VIH en Mujeres y en 

personas que practican sexo transaccional  y colaboro con  la “Línea de Apoyo a las personas que 

viven con VIH”. 

 

En dichos Equipos se abordan temas de interés para las personas con VIH, quienes han explicitando 

la necesidad de ahondar en la temática de la discriminación desde un análisis científico, que tome 

como protagonistas a quienes sufren las consecuencias de tal fenómeno. Así las cosas, consideré un 

compromiso poner en práctica el saber que me había aportado la Maestría en Psicología Social y 

Comunitaria en función de esta necesidad sentida de las personas con VIH. 

 

En  mi primer contacto compartí con los miembros del Equipo de Ayuda Mutua la idea de la 

investigación con los objetivos que pretendía la misma, haciendo explícita la intensión de llevar 

adelante la propuesta hecha por la “Línea de Apoyo a las personas con VIH”, al desarrollar una 

investigación que centrara su mirada en el tema de la discriminación. 

 

Legitimamos además, que este estudio respondía a los requerimientos evaluativos para alcanzar el 

grado de Máster en Psicología Social y Comunitaria, otorgado por la Facultad de Psicología de la 

Universidad de la Habana, a su investigadora, lo que ameritaba un valor inigualable a su 

participación como protagonistas en este empeño. 

 

Dimos apertura a la aplicación  de los instrumentos, con la realización del “Dibujo Libre”, a través 

del cual se le ofreció la posibilidad a los sujetos investigados de expresar a su percepción de la 

discriminación por VIH. 

 

Seguido de lo cual realizamos “La Entrevista a Profundidad”  para la cual fue tomada una guía de 

preguntas establecidas de manera flexible, de modo que permitiera la reflexión sobre el objeto de 
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estudio propuesto. Se hizo un registro detallado de la entrevista (Grabación), en el cual se recogió 

de manera textual lo referido por los sujetos investigados, para su posterior análisis. 

 

Posteriormente dimos paso al trabajo con “Los Grupos Focales”, pues de realizarlos antes de la 

Entrevista, podría haber dado lugar a cambios de puntos de vista y concepciones en los participantes 

como resultado de la construcción grupal. Para el análisis de las sesiones del Grupo Focal nos 

auxiliamos de la Observación Participante, que a través de una guía previamente elaborada, nos 

facilitó evaluar el proceso del Grupo Focal. Al igual que en la entrevista, fue concedido por el grupo 

el permiso para realizar las grabaciones de las sesiones del grupo focal, lo que facilitó el análisis de 

la información. 

  

 



37 

Análisis de los Resultados  

 

… Análisis de los Resultados 

 

�  ANÁLISIS DE LAS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 

·  Dibujo: 

 

Para una mejor comprensión de la interpretación del dibujo, le sugerimos la revisión de los anexos # 

1 y 2, que contienen los dibujos de los sujetos y el código a partir del cual se analizaron los mismos. 

  

3.1 ANÁLISIS DEL DIBUJO POR SUJETO. 

 

o Sujeto 1: Femenino. 

 

Entre los contenidos perceptuales que se aprecian en la representación gráfica de la discriminación 

por VIH realizada por esta sujeto, se encuentran, los referentes a las fuentes generadoras de esta 

discriminación, algunas de las características que la distinguen y una sus formas de expresión, según 

la vivencia de una mujer seropositiva. 

 

Resulta significativo el recurso empleado para representar la discriminación, pues a través del uso de 

dos símbolos que representan una fuente de discriminación y una figura como receptora de esta, 

muestra su percepción de la discriminación por VIH como una vivencia negativa, que puede tener 

como fuente generadora cualquier persona con la que se interactúe y que provoca consecuencias 

indeseadas para quienes la sufren.  

 

Los recursos empelados para representar su percepción de la discriminación por VIH, evidencian, 

que la discriminación es una vivencia que forma parte de su experiencia como mujer seropositiva, 

por el hecho de ser simbolizada a través de un “ojo” que proyecta su mirada hacia una figura 

femenina, en la que ella se ve reflejada como mujer con VIH. 

 

Otros elementos que aluden a su percepción sobre la discriminación por VIH, son los relacionados 

con sus formas de expresión a las que hace referencia en el dibujo, pues esta sujeto resalta la 

discriminación que se manifiesta a través del lenguaje extraverbal;  ya que, mediante ese “ojo” que 

proyecta su mirada hacia una mujer con VIH, simboliza la manera en que se siente la crítica, el juicio 
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severo y la censura de las personas, hacia quienes son portadores de este virus, pero también la 

“sutileza” a través de la cual se puede manifestar la discriminación. 

 

El hecho de no representar una fuente de discriminación específica, hace inferir que la mirada que se 

proyecta a través del ojo, es representativa de muchas de las fuentes de discriminación de las que ha 

sido objeto por vivir con VIH.  

 

Se hace evidente además, su percepción sobre las consecuencias de la discriminación, pues ilustra, 

cómo se sufre y se vivencia la misma; de modo que, el elemento que representa la discriminación, 

abarca la mayor parte de la hoja en que se dibuja, lo que nos permite comprender otros contenidos de 

su percepción sobre la discriminación, que la muestran como un fenómeno que es real, que puede 

recibirse de cualquier persona y que siempre deja consecuencias negativas, como la tristeza, el 

aislamiento, los sentimientos de soledad y de inferioridad; lo que expresa al ubicarse, de manera 

significativamente más pequeña, en un extremo de la hoja. 

  

o Sujeto 2: Masculino. 

 

El recurso empleado por este sujeto para representar “cómo percibe la discriminación por VIH” es 

meramente símbolo, pues representa la discriminación a través de varias flechas que forman un 

círculo, dentro del cual se encuentra el lazo rojo de la solidaridad hacia las personas con VIH, con el 

cual identifica a las mismas recibiendo discriminación. 

 

La diferencia en la forma, el tamaño y el color de cada una de las flechas con las que se representa la 

discriminación por VIH develan, que desde su percepción, este fenómeno puede tener diversas 

formas de expresión y puede provenir de varias fuentes. 

 

El hecho de que la mayoría de las flechas representadas tengan su vértice en el centro del círculo, o 

sea que, partan desde “afuera”, de las personas seronegativas hacia las personas con VIH, indica una 

de las direcciones en la que puede estar enfocada la discriminación; pues esta no es un fenómeno 

unidireccional, según la percepción de este sujeto, quien representa en el dibujo, una flecha que está 

en dirección opuesta a las demás y que parte del lazo hacia “afuera” del círculo porque este sujeto 

considera, que del grupo de personas con VIH también emerge discriminación.  
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Siendo identificada entonces, como una fuente de discriminación por VIH, entre otras que no se 

especifican, a las personas con VIH; pues este sujeto percibe la discriminación como un fenómeno 

que también está presente dentro del grupo de personas seropositivas. 

 

Por otra parte, el lazo rojo simboliza además, la solidaridad que se ha logrado hacia las personas con 

VIH, pero también muestra la cuota de solidaridad deseada; la cual, es necesaria en dos sentidos: de 

parte de aquellos que conforman el medio en el que viven las personas seropositivas, pero también 

de las propias personas con VIH. 

  

La ubicación del lazo rojo como receptor de la discriminación de otros, muestra su percepción sobre 

el hecho de que las personas con VIH, en lugar de recibir la solidaridad y el apoyo que necesitan, 

contradictoriamente son el centro de atención de la crítica, el cuestionamiento, el rechazo o la 

lástima porque son consideradas diferentes del resto de las personas de la sociedad por vivir con un 

virus.  

 

El uso de flechas para simbolizar la discriminación, está asociado a las consecuencias que genera 

esta, porque las flechas son “duras”, “crueles”, “hirientes”, al igual que la discriminación, que según 

su percepción, provoca vivencias afectivas negativas en las personas que la sufren. 

 

Con la utilización de un color para cada letra, conforma una frase que define lo que desde su 

percepción es la discriminación: “Marcar la diferencia”.  

 

o Sujeto 3: Femenino.  

 

Se muestra en la representación gráfica de la discriminación por VIH perteneciente a esta sujeto, 

contenidos perceptuales no reflejados en los dibujos anteriores, en relación con las fuentes de 

expresión de la discriminación y con las formas de expresión de la misma, pues esta sujeto hace 

alusión al personal de salud, específicamente al de enfermería como una fuente de la que ha recibido 

discriminación por VIH;  y a formas de expresión de la misma que se enmarcan tanto en el lenguaje 

verbal como extraverbal. 

 

Se muestra en el dibujo una situación de la cotidianidad de esta sujeto, en la que ha vivenciado 

discriminación por vivir con VIH. En la misma, se representa un escenario de una institución de 

salud en la que el personal de enfermería  se niega a ofrecerle el servicio que necesita.  
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Lo que se puede afirmar desde las expresiones del rostro de las enfermeras que denotan temor a la 

infección, indecisión, desprecio e indolencia; así como la posición que adoptan las figuras en el 

dibujo que muestran además, la actitud negativa hacia esta mujer con VIH, lo que se acompaña de 

expresiones en las que se evidencia de manera explícita la discriminación, tales como: “Que venga 

un poco más tarde”, “ ¿Yo no la inyecto y tú?”. Elementos que develan contenidos perceptuales sobre 

formas de expresión de la discriminación que se enmarcan  en los niveles verbal y extraverbal.  

 

Se infieren las consecuencias de la discriminación, por la expresión del rostro de la figura con la que 

esta sujeto se identifica, en el cual se muestran expresiones de desespero e impotencia; y llama la 

atención el color negro con el que se representa y la manera en que refuerza el contorno de la figura. 

 

o Sujeto 4: Masculino. 

 

A través de un paisaje en el que aparece una casa siendo azotada por una tempestad que la maltrata y 

deteriora con sus nubes y rayos, muestra lo que desde su percepción es la discriminación. 

 

En dicha representación gráfica se aprecian contenidos perceptuales referentes a formas de expresión 

de la discriminación por VIH, tales como, el maltrato, la “descarga” de elementos negativos en la 

persona seropositiva, la humillación y el ensañamiento hacia quienes viven con VIH, del modo que 

la tempestad lo hace con la casa frágil y deteriorada.  

 

Se observan trazos fuertes que se diferencian de otros y que precisamente corresponden a los 

elementos que representan la discriminación, como son los rayos, las nubes y la tempestad en sentido 

general, lo que está asociado a la intensidad con la que la discriminación se ha mostrado en su vida y 

a las formas evidentes y directas en las que esta se puede manifestar en una persona seropositiva. 

 

Aunque no se especifican fuentes generadoras de discriminación, están presentes contenidos 

referentes a las mismas; pues la magnitud de la tempestad, utilizada como símbolo de la 

discriminación, es representativa de todas las fuentes de las que ha recibido discriminación a razón 

del VIH este sujeto, quedando entonces representada la “sociedad” como mayor fuente de 

discriminación para este sujeto. 
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Resultan significativos algunos contenidos sobre las consecuencias de la discriminación, los cuales 

están vinculados con elementos estructurales de la representación gráfica, como el uso del color; 

pues aunque este no es un indicador tomado en cuenta para el análisis del dibujo, resulta relevante, 

cómo las nubes cargadas de lluvia son de color negro, lo que se asocia a la carga negativa que lleva 

implícita la discriminación.  

 

Se observa además, que el contorno de la casa está perfilado en color negro también, pues producto 

de la discriminación recibida, las personas con VIH, llegan a discriminarse a sí mismas, a auto 

rechazarse, aunque muchas veces muestren otros sentimientos; razón por la cual se han utilizado 

para adornar la casa, colores que se asocien a estados afectivos positivos. 

 

Además de la representación simbólica de la discriminación por VIH, el dibujo  incluye el uso del 

lenguaje verbal escrito, que descifra la utilización de los elementos empleados para la expresión 

gráfica de este fenómeno. Quedando manifiesto que “la discriminación es una nube de tempestad 

con rayos y un ciclón que acaba con las personas que son discriminadas”, expresión que alude a las 

consecuencias negativas que la discriminación por VIH deja en quienes la sufren. 

   

o Sujeto 5: Femenino. 

 

En la representación gráfica de la percepción de esta sujeto sobre la discriminación por VIH, se 

ilustran varias figuras humanas dentro de las cuales ella se incluye. Dichas figuras simbolizan dos 

grupos diferentes de personas, uno conformado por personas con VIH y otro, por personas 

seronegativas al VIH. Mostrándose su percepción sobre la discriminación, al dejar plasmados 

contenidos perceptuales sobre las fuentes de las que ha recibo discriminación, algunas de sus formas 

de expresión y de sus principales consecuencias. 

  

Son identificadas dos fuentes de discriminación por VIH: una que incluye a todas las personas que 

no viven con VIH  y otras que incluye al propio grupo de personas con VIH. En la primera fuente 

referida, no se especifican grupos, sectores o nivel de afiliación o parentesco de las personas que 

discriminan, lo que puede indicar que todas las posibles fuentes están incluidas.  

 

Pero llama la atención la otra fuente de discriminación identificada, por los elementos significativos 

que ofrece en cuanto a la percepción de este fenómeno; ya que, según la expresión gráfica de esta 

sujeto, la discriminación también emerge del propio grupo de personas que viven con VIH, realidad 
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que puede estar dada por la diversidad que existe dentro de este grupo, criterio perceptual que se 

muestra a través de los colores utilizados en las figuras que representan al grupo de personas con 

VIH. 

 

Las formas de expresión de la discriminación que se muestran provienen esencialmente de ambas 

fuentes identificadas y son expresiones que se enmarcan en los niveles verbal y extraverbal, pues se 

auxilia de recursos gramaticales mediante los cuales ha experimentado ofensas, culpas y un trato 

injusto; además de ilustrase en el dibujo, rostros de indiferencia, de apatía y de rechazo, que son 

formas de discriminación que se circunscriben al nivel extraverbal. 

  

Entre los elementos que se refieren a las consecuencias de la discriminación, se encuentran la 

desesperanza, el desaliento y el desánimo, que se pueden leer en el rostro de la persona que la 

vivencia. Así como la falta de integración entre el grupo de personas que viven con VIH, dado por la 

diversidad que caracteriza hoy a este grupo. 

  

Se aprecia además, el uso de expresiones que resaltan lo que se quiere transmitir desde la 

representación gráfica, tales como: “Ella se infectó porque quiso”, “ es una mala cabeza”, “ no pensó 

en su hijo”, entre otras que muestran que esta sujeto percibe diferencias en la discriminación desde la 

mediación de los patrones asignados al género femenino. 

  

o Sujeto 6: Masculino. 

 

El sujeto hace un rico uso de elementos gráficos para representar su percepción de la discriminación 

por VIH, entre los cuales resaltan un ojo, unos labios, un grupo de personas, un ave, una urna, en el 

interior de la cual hay un rostro con un nasobuco y unos guantes, una cruz como señal de la muerte y 

los cuatro puntos cardinales. 

 

Símbolos que reflejan su percepción de la discriminación como un fenómeno que se hace presente 

con mayor fuerza y crudeza dentro de las instituciones de salud a las que las personas con VIH 

acuden para ser atendidos en su comunidad, producto a la descentralización de la atención médica de 

los pacientes seropositivos.  

 

Se muestran formas de expresión de la discriminación que corresponden al nivel verbal, 

representadas mediante unos labios, que se asocian a los comentarios y opiniones que se suscitan 
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desde el momento del diagnóstico de VIH de una persona; y a través de las figuras que representan a 

las compañeras de estudio, entre quienes se percibe diferente, no porque sea él la única figura 

masculina dentro de las femeninas, sino también por ser seropositivo y vivir con la duda de qué 

pensarán realmente de él y qué comentarios harán al respecto. Este sujeto es estudiante de 

Enfermería, y dentro de su grupo de estudio es el único hombre, razón por la cual, las compañeras de 

estudio representadas son todas mujeres.  

 

Otro símbolo que se asocia también a la discriminación expresada a través del lenguaje verbal, es un 

ave volando, la cual impresiona como una paloma mensajera por la manera en que se divulga el 

diagnóstico de una persona con VIH, de modo que, todos se enteran aunque el más afectado no dé 

autorizo para ello; lo que representa una violación al derecho del anonimato de la persona 

seropositiva y una muestra de discriminación. 

 

Se aprecia además, otro nivel de expresión de la discriminación a través del “ojo”, que es 

representativo de la expresión extraverbal de la discriminación, la cual se manifiesta mediante 

miradas de enjuiciamiento, de reproche y de acusación. 

 

El sujeto representa la discriminación mediante varios elementos que engloban diferentes fuentes de 

discriminación, pues muestra accesorios pertenecientes a centros asistenciales de salud, como los 

guantes y nasobucos, que el personal de enfermería muchas veces solo usa cuando conoce que el 

paciente tiene VIH; por lo que se puede identificar al personal de enfermería del sector salud, como 

una fuente de discriminación de las personas seropositivas. 

 

El grupo de compañeros de estudio, puede identificarse como otra fuente, por la ubicación que él 

tiene en relación con ellos, además de la diferencia en la expresión del rostro de ambos; y otros 

elementos como el ojo, los labios y la paloma, se asocian a cualquier persona que pueda discriminar. 

 

Se observan también algunos elementos que se pueden asociar a las consecuencias que provoca la 

discriminación, tales como, los signos de interrogación encima de la cabeza de la figura con la que él 

se representa y la expresión del rostro de la misma, que muestran dudas sobre lo que los demás 

piensan acerca de su persona, las cuales generan inconformidad consigo mismo y aislamiento del 

resto del grupo, mostrado a través de la posición de dicha figura masculina con la que se identifica.   
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A través de la representación de los cuatro puntos cardinales expresa que, después de vivir con VIH 

no hay más elección, no hay retroceso a lo vivido y eso genera autorechazo y sentimientos de culpa 

por las conductas irresponsables que le condujeron al VIH, asociado a lo cual, representa  otros 

elementos que indican un solo camino: el camino de la muerte. 

   

La presencia de recursos gramaticales empleados, refuerza el mensaje que se transmite desde la 

representación de cada figura, pues todas están acompañadas de palabras o frases como: “trabajo”, 

“diagnostico”, “ elección”, “ estudio”, “ sida”, “ VIH” y “ un solo camino”; las que ayudan además, a la 

interpretación de la expresión gráfica y a una mejor compresión de la percepción social de la 

discriminación por VIH. 

 

o Sujeto 7: Femenino. 

 

Es representada por esta sujeto, una situación de la vida cotidiana en la que una mujer es víctima de 

la discriminación por VIH, a través del comentario de dos hombres que, de manera peyorativa, 

comentan sobre el estado serológico de esta fémina, en la que se ve ella reflejada. 

  

Representa gráficamente lo que desde su percepción ha significado lo más ilustrativo de la 

discriminación por VIH para ella; y es una escena de la vida cotidiana, en la que recibe muestras de 

desprecio y oprobio por ser una mujer con VIH. Mediante el uso de expresiones que refuerzan el 

rostro y la postura de las figuras, ilustra la predisposición negativa de las personas hacia quienes 

viven con VIH.        

                               

Se identifica en este dibujo a “las personas conocidas” como una fuente de discriminación por VIH; 

por el hecho de que, si los hombres están comentando el diagnóstico de esta mujer que va pasando 

por la calle, es porque la conocen directamente o través de otros. A partir de lo cual se infiere que 

además de los conocidos, los propios amigos, los compañeros de trabajo y los vecinos están aquí 

representados a través de estas figuras. 

 

Sobre los contenidos perceptuales referidos a las consecuencias de la discriminación, se aprecian los 

comentarios y rumores, muchas veces ignorantes y carentes de fundamento, pues sin conocer cómo 

ha adquirido la persona el virus, otros especulan al respecto, haciendo a las personas con VIH objeto 

de la crítica, el rechazo y la desmoralización; lo que le hace a esta sujeto, sentirse diferente, señalada, 

cuestionada y ofendida. 
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Se utiliza la palabra “sidosa” para acompañar la expresión gráfica, palabra, que es percibida como la 

más hiriente de las expresiones con las que se pueda hacer alusión a una persona con VIH. 

 

 

o Sujeto 8: Masculino. 

 

En la representación gráfica de la discriminación por VIH, este sujeto distingue dos momentos que 

simbolizan su vida antes y después de vivir con VIH. De modo que, ante de ser diagnosticado como 

seropositivo, se observa compartiendo con sus amigos, disfrutando de una vida social plena, de 

alegrías y satisfacciones que, cambian después, representando cómo sus amigos se alejan y se 

distancian de él. 

 

Expresión gráfica que devela su percepción no solo de la discriminación, sino de la experiencia de 

vivir con VIH, en la que se incluye a la discriminación como parte de ella, pues entre los elementos 

que distinguen estos dos momentos de su vida, sobresale la discriminación como fenómeno que 

marca la diferencia. 

 

Los contenidos referentes a las formas de expresión de la discriminación, también son perceptibles 

en el dibujo. Justamente en el cambio de actitud de sus amigos, se evidencia una muestra de 

discriminación, que se ubica en el nivel extraverbal de la misma, pues aunque no aparecen 

expresiones verbales que la refuercen, se hace patente la discriminación en el distanciamiento de los 

otros, el desprecio y el rechazo hacia quien ahora vive con VIH. Quedando identificada además, 

como principal fuente de discriminación los amigos. 

 

Llama la atención, cómo es representado en el dibujo un “segundo momento de su vida” que se 

refiere a su experiencia después de ser seropositivo, donde se distingue a sí mismo, usando un color 

que le diferencia del resto de las personas que representa; mostrando la percepción que tiene de sí, 

como ser humano diferente de los demás por vivir con VIH.  

 

Se aprecia además el uso del lenguaje verbal escrito, pues este sujeto emplea dos frases que denotan 

cómo el diagnóstico de VIH cambia la vida de una persona; de modo que, la vida de quienes pasan 

por esta experiencia tiene un “Antes de…” y un “Después de…”, tal como lo reflejan los recursos 

verbales que emplea para reforzar la expresión gráfica.  
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Incluso, llama la atención cómo este sujeto le hace un doblez a la hoja para enfatizar el límite y la 

diferencia entre estos dos momentos de su vida y además, cómo las flores que adornan el entorno 

que él representa, son también diferentes, pues se muestran marchitas y se trabajan haciendo un uso 

más pobre del color, en el momento que representa el “después de” vivir con VIH. 

 

o Sujeto 9: Femenino. 

 

Se reflejan en la representación gráfica realizada por esta sujeto, elementos que responden a los 

contenidos perceptuales sobre las fuentes generadoras de la discriminación por VIH, sus formas de 

expresarse, algunas de las características que la distinguen y sus principales consecuencias; los 

cuales están sustentados en sus vivencias como mujer con VIH. 

 

La sujeto se representa a sí mima cargando una pesada piedra que simboliza la discriminación por 

VIH; expresión gráfica de su percepción de la discriminación en la que se reflejan, mediante el uso 

del lenguaje verbal escrito, formas de expresión de la discriminación como la desaprobación de 

otros, desprecio, enjuiciamiento y culpas por ser una mujer con VIH. 

 

Se identifican fuentes de expresión de la discriminación que van, desde los amigos hasta un nivel 

macro, como la sociedad; aunque el no representar elementos que apoyen a la figura que sufre la 

discriminación, es una muestra de que pueden ser más las fuentes de las cuales esta persona recibe 

discriminación. 

 

El rostro de la figura que carga la pesada piedra de la discriminación por VIH, muestra las huellas de 

algunas de las consecuencias que provoca dicha discriminación en quienes vivencian este fenómeno 

en su cotidianidad; tales como, el pesimismo, el desaliento, el abatimiento y la tristeza, lo que puede 

afirmarse por el maltrato de la figura que carga con la discriminación, que es representativa de un 

cuerpo que se siente maltrecho, sin fuerzas y con un peso mayor del que es capaz de soportar.  

 

Además del sentimiento de soledad que se aprecia por con contar con redes de apoyo que puedan 

hacerle más llevadera la carga o que puedan quitarle ese peso de encima ofreciéndole ayuda y 

empatía.  
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La representación de las nubes y la lluvia que abarca una parte significativa de la hoja en la que se 

dibuja, ilustran su percepción de la discriminación como un fenómeno que abarca todas las esfera de 

la vida de la persona que lo sufre, quien vive “bajo” las manifestaciones constantes de la 

discriminación. De igual modo, el empleo de estos recursos gráficos mencionados y la ausencia de 

otros elementos que enriquezcan la belleza del medio que ella ha representado, son muestra de su 

manera desesperanzada de ver la vida por las consecuencias que tiene vivir con VIH. 

 

El empleo de palabras que emiten un mensaje, refuerzan su expresión gráfica y detallan con mayor 

precisión su representación de la percepción de la discriminación por VIH. 

 

o  Sujeto 10: Masculino. 

 

El sujeto representa su percepción de la discriminación a través de un laberinto que en su interior 

contiene signos de interrogación y que cuenta con una aparente salida, pues ninguno de los caminos 

que lo conforman, llevan hasta ella.  

 

Dicha representación muestra que para él, la discriminación por VIH es un camino angosto que se 

propone rendir a las personas con VIH, en el empeño de llegar a la salida, por las dudas e 

incertidumbres que te presenta cuando la vivencias. Los signos de interrogación que se observan, 

simbolizan las interrogantes que se hacen las personas que sufren la discriminación sobre ella, al 

cuestionarse “por qué me discriminan”, “por qué me rechazan”, “por qué me ofenden, incluso mis 

seres más queridos”. Ilustrando que, de la manera en que una persona se siente dentro de un laberinto 

sin salida, se siente una persona cuando otros la excluyen o muestran distanciamiento.  

 

El laberinto representado es símbolo del aislamiento, la soledad y el retraimiento que provoca la 

discriminación por VIH, así como las dudas con relación a los por qué de la manifestación de este 

fenómeno. 

  

Los únicos recursos gramaticales empleados son, la palabra “salida” y los signos de interrogación; 

que muestran que ante la discriminación es difícil encontrar la salida del estado de soledad, del 

aislamiento, incertidumbre que genera la discriminación. Se percibe además que, aunque el tránsito 

por el laberinto resulte difícil y suponga la respuesta a múltiples interrogantes, la salida existe, solo 

que es necesario construir el camino. 
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Los signos de interrogación son muestra también de algunas formas de expresión de la 

discriminación que se circunscriben a la crítica, el reproche y la culpa por las conductas asumidas 

que lo condujeron hasta el VIH.  

 

En dicha representación de su percepción de la discriminación, no se hacen apreciables elementos 

que develen contenidos perceptuales sobre las fuentes que generan la misma, ni sobre las causas que 

la sustentan. 

 

o Sujeto 11: Femenino. 

 

Para representar su percepción de la discriminación por VIH, esta sujeto ilustra varias situaciones de 

su vida cotidiana en las que recibe muestras de discriminación de las personas con las que interactúa. 

  

Reflejando formas de expresión de la discriminación, específicamente en una experiencia asociada al 

rol de madre, pues se observa cómo otra madre se niega a acompañarla en el recorrido hacia el 

círculo infantil, alegando como justificación que “está apurada“, para distanciarse de ella. Lo que se 

aprecia como una forma sutil de expresar la discriminación. 

 

Se observan en un segundo plano, viviendas cerradas que, permiten distinguir a los vecinos como 

una fuente de discriminación, pues aunque no le expresan verbalmente la negativa a visitar sus casas, 

mantienen las puertas cerradas como señal de que prefieren evitar sus visitas. 

 

Resaltan en el dibujo dos símbolos que representan situaciones opuestas: el “sol” y la “luna”, el 

primero que sí está acorde con las actividades representadas, las que suelen acontecer de día como es 

el funcionamiento de la escuela y el traslado de los niños hacia el círculo infantil; y el segundo que 

es un símbolo que representa la noche y que no se corresponde con las situaciones que se están 

ilustrando; pero que se considera como un elemento que expresa el deseo de esta mujer, de 

permanecer muchas veces escondida de otros por la discriminación recibida, lo que se refuerza 

además, al mostrarse oculta detrás de un árbol en el dibujo realizado. 

  

Aunque, la combinación de estos dos elementos “sol y luna”, expresan su deseo de convivir en 

armonía con el entorno social sin temor al rechazo y a la crítica por ser seropositiva; representando 

también la realidad a la que se enfrenta, la cual es opuesta a este deseo manifiesto. Elementos que a 

su vez, guardan relación con las consecuencias de la discriminación, pues se aprecian en las 
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situaciones representadas, la soledad, el aislamiento, la angustia y la tristeza como parte de las 

vivencias de la discriminación por VIH. 

 

Se emplea en el dibujo el lenguaje verbal escrito, específicamente cerca de lo que representa una 

escuela, lugar donde esta sujeto trabaja como maestra, se ilustra una conversación con una 

compañera de trabajo que de manera alarmada, le expresa: “Yo espero que tú tomes tus medidas”. 

Expresión que es representada porque ha significado para ella, una de las peores muestras de 

discriminación porque provino de una persona que consideraba una verdadera amiga y que además, 

refleja el cuestionamiento, el reproche, el enjuiciamiento y la atribución de culpas como formas, a 

través de las cuales, se puede manifestar la discriminación por VIH. 

 

Quedando de esta manera reflejados en el dibujo, tres fuentes de discriminación: los conocidos, los 

vecinos y los amigos. Así también, formas de expresión de la discriminación que corresponden al 

plano verbal, como el cuestionamiento directo y la evasión sutil; y al plano extraverbal, como las 

puertas cerradas que imponen un límite en las relaciones interpersonales. 

  

o Sujeto 12: Masculino.  

 

La representación gráfica de la percepción de la discriminación por VIH, realizada por este sujeto, 

no ofrece explícitamente contenidos referentes a las formas de expresión de la discriminación, ni a 

las fuentes generadoras de la misma. El sujeto representa a través de una figura humana entre 

sombras, a una persona con VIH, al lado de la cual escribe un mensaje para quienes propician la 

discriminación. 

 

Los recursos estructurales empleados, sí ofrecen elementos sobre los contenidos perceptuales en 

cuanto a las causas, consecuencias y características de la discriminación; pues según el dibujo, esta 

es percibida como una vivencia negativa de las personas con VIH, que les hace vivir encerrados en 

una sombra que les aísla, les subestima y les rechaza. 

 

 Siendo identificadas con este elemento, algunas de las consecuencias que genera la discriminación, 

entre las que se encuentran: el autorechazo, los sentimientos de inferioridad y el temor a la 

interacción con otros, que trae consigo el retraimiento y la soledad. 
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En su representación gráfica hace uso del lenguaje verbal escrito, con el que transmite un mensaje a 

las personas que fomentan la discriminación; el cual resalta por su significado, porque expresa su 

deseo de que las personas con VIH reciban la solidaridad que necesitan y también, porque siendo él 

una persona con VIH,  llama la atención la manera en que proyecta el mensaje, al hacer alusión a la 

“tercera persona del singular”, pues expresa: “No lo rechaces, ayúdalo, abrázalo, apóyalo; son 

personas normales, pero que viven con un virus en sangre. No a la discriminación”, lo que puede 

estar dado por el rol que desempeña como Coordinador Provincial de la Línea de Apoyo a las 

personas con VIH, en el que constantemente hace un llamado como este, a favor de la no 

discriminación del grupo que representa. 

 

En este mensaje además, se muestran algunas de las posibles causas que sustentan el trato 

diferenciado que se le hace a una persona por razón del VIH, y está asociada a la expresión “son 

personas normales”, pues devela que una de las causas que fungen como soporte de la 

discriminación es la percepción que los demás tienen de los seropositivos; y que para este sujeto las 

personas con VIH son percibidas por otros como personas que no son “normales” porque el VIH les 

hace distintas, lo cual no es cierto porque la única diferencia está en un virus que se lleva en la 

sangre. 
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3.2  ANÁLISIS INTEGRAL DEL  DIBUJO.  

 

El dibujo fue un instrumento de gran valor metodológico porque nos permitió acceder a la 

percepción la discriminación por VIH que poseen los sujetos que conforman la población de 

estudio. 

 

Aunque se observa en algunos casos una mayor riqueza expresiva que en otros y un nivel de 

elaboración y detalles mayor, las representaciones gráficas realizadas ofrecen elementos 

significativos sobre contenidos perceptuales referentes a las características de la discriminación por 

VIH, sus principales formas de expresión, fuentes generadoras de la misma y  consecuencias que 

provoca; siendo menos evidentes, los contenidos perceptuales referidos a las causas que sustentan 

esta discriminación. 

 

La población de estudio logra expresar de manera coherente, organizada, clara y reconocible los 

aspectos que se propusieron representar, siendo capaces de estructurar sus ideas de manera que, 

fueron representadas gráficamente, en correspondencia con su percepción y sus vivencias de la 

discriminación. 

 

En función del análisis de contenido realizado a partir del código establecido, obtuvimos que:  

Los recursos empleados para referirse a la discriminación, son fundamentalmente de dos tipos: 

elementos simbólicos y situaciones de la vida cotidiana. Siendo utilizados los primeros, por el 85% 

de los hombres y el 35% de las mujeres, y los segundos por el 15% de los hombres y el 65% de las 

mujeres; aunque la totalidad de los sujetos refiere que se auto-representa en el dibujo y se identifica 

con lo representado, con independencia del tipo de recurso empleado.  

 

Llama la atención, el hecho de que los hombres apelan más a la utilización de símbolos para la 

representación de su percepción, mientras que las mujeres lo hacen a través de la representación de 

situaciones cotidianas; lo que es muestra de que la discriminación por VIH se hace más evidente 

para las mujeres, o que estas son más susceptibles a percibir la misma.  

 

Los temas seleccionados, corresponden a las experiencias de vida de cada uno de los sujetos, las 

cuales están mediatizadas en el caso de las mujeres por el rol genérico. De modo que, se aprecian en 

las representaciones de las féminas, temas asociados a la crianza de los hijos y a la realización de 

actividades que están en correspondencia con lo asignado socialmente a este sexo. Así como, la 
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representación de escenas en las que se aprecia el maltrato y la desmoralización de la figura 

femenina, no por ser mujer o por vivir con VIH, sino, por ser mujer con VIH; pues esta realidad 

supone, la violación por parte de ella, de lo establecido para el sexo femenino según el legado socio-

cultural. 

 

Entre los indicadores más sobresalientes, por su diferencia en el modo de comportarse en los 

hombres y las mujeres de la población de estudio, resalta el referido a las formas de expresión de la 

discriminación, pues se muestra que el 100% de las mujeres hace referencia a alguna forma de 

expresión, mientras que solo lo hace el 35% de los hombres. 

 

Estas formas de expresión manifiestas, se enmarcan en dos niveles: verbal y extraverbal. 

Mostrándose que, el 85% de las mujeres y el 35 % de los hombres hacen referencia en la 

representación gráfica, a expresiones que se enmarcan en los dos niveles referidos; mientras que el 

15% restante de las mujeres, ilustra formas de expresión que corresponden solo al nivel extraverbal.  

 

Lo que nos permite afirmar que, para la población de estudio, las formas de expresión de la 

discriminación percibidas, atañen a ambos niveles. Por lo que, las miradas de rechazo o de lástima, 

las muestras de indiferencia, de desaprobación y de reproche, son expresiones de discriminación al 

igual que las expresadas en el nivel verbal como la crítica, la censura, las ofensas y las negativas a 

disfrutar el derecho a un servicio público. 

 

El 50% de los hombres y el 85% de las mujeres, especifica al menos una fuente generadora de la 

discriminación; el resto de la población de estudio no hace alusión a ninguna de manera precisa, 

pero estas quedan implícitas en la representación gráfica, como es el caso del “ojo” como símbolo 

de cualquiera de las fuentes identificadas por el resto de la población.  

 

Las fuentes de expresión manifiestas, están segmentadas en dos grupos: uno que incluye a las 

personas que viven con VIH y otro que, integra a las personas que no viven con VIH. Dentro de 

este último, aparecen incluidas a su vez, otras fuentes como, personas conocidas, grupos de amigos 

o sectores sociales como Salud Pública, que según la percepción de la población de estudio, son 

agentes que fomentan la discriminación.    

 

Otro elemento relevante en el dibujo, son los contenidos perceptuales referentes a las consecuencias 

de la discriminación, pues el 100% de la población de estudio, hace referencia de manera gráfica a 
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las consecuencias que trae aparejada la discriminación por VIH; las cuales tienen sus directrices en 

dos vertientes: una hacia la repercusión psicológica que tiene la discriminación en el individuo y 

otra, hacia los comportamientos que se asumen en función de esta repercusión. 

 

En este sentido resaltan, las sensaciones de soledad, la culpa, la subestimación, la tristeza, la 

desmoralización, el auto-rechazo y la autodiscriminación por vivir con VIH, los que provocan 

aislamiento y distanciamiento del entorno social por temor a las consecuencias que se sufren. 

 

La utilización de recursos verbales para reforzar la representación de la discriminación, es un 

indicador relevante por la manera en que se muestra en esta técnica, teniendo en cuenta  que la 

consigna, no solicitaba a la población de estudio, el uso de expresiones verbales en el dibujo, sin 

embargo estas emergen de manera espontánea. 

 

De modo que, el 65% de los hombres y el 15% de las mujeres acompaña su representación gráfica 

de lenguaje verbal escrito, específicamente, de palabras y frases que tienen como objetivo clarificar 

lo que significan los símbolos o situaciones representadas; develando en ellas, características de la 

discriminación por VIH.  

 

El 15% de los hombres y el 50% de las mujeres, hace uso de expresiones verbales que provienen de 

la fuente de discriminación identificada y que dan muestra de algunas de las manifestaciones de la 

discriminación en el nivel verbal; y 15% de los hombres recurre al uso de mensajes dirigidos a las 

personas que discriminan, apelando a la empatía y la aceptación de quienes viven con VIH. 

Expresiones en las que se proyecta el llamado a la “no discriminación”. 

 

Entre lo aspectos generales puede destacarse el uso del color, que aunque no fue un indicador 

incluido en el código de análisis, llama la atención la expresividad del color con el que se representa 

la discriminación, pues el 50% de la población de estudio, utiliza colores que demuestran su 

percepción de la discriminación por VIH como un fenómeno negativo. 

 

En sentido general, las representaciones realizadas por las mujeres que conforman la población de 

estudio, ofrecen más información sobre los contenidos perceptuales de la discriminación por VIH 

que la de los hombres; aunque no se muestran percepciones contradictorias en lo representado por 

unos y otros.  
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Destacándose entre los elementos que con mayor riqueza se han manifestado y que más contenidos 

perceptuales han develado, las formas de expresión, las fuentes y las consecuencias psicosociales 

que trae aparejada la discriminación por VIH. 
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·  Entrevista: 

 

3.3 ANÁLISIS DE LAS ENTREVISTAS POR SUJETO. 

 

o Sujeto 1: Femenino. 

 
Esta técnica nos muestra, que la discriminación por VIH es percibida por esta sujeto como una 

vivencia inigualable que le ha provocado sentimientos de inferioridad, deterioro de la autoestima, 

pena y culpa consigo misma; de modo que, al referirse a la discriminación expresa: “es lo peor que 

le puede pasar a una persona con VIH o sida”.  

 

Percibe la discriminación como una de las principales preocupaciones en torno al VIH, pues 

considera que después de los padecimientos y consecuencias que provoca el virus en el organismo, 

vivir con él en una sociedad discriminante, es un agravante que demanda más recursos que el propio 

virus para enfrentar su realidad; y en este sentido manifiesta: “el VIH, con sus graves consecuencias 

para la vida de una persona, fuera de otro modo, si no tuviéramos que sufrir discriminación por su 

causa”. 

 

Llama la atención, cómo al comenzar su diálogo sobre la percepción social de la discriminación por 

VIH, esta sujeto aborda contenidos perceptuales referentes a las características de la discriminación, 

que enlaza de manera coherente y espontánea, con las consecuencias que provoca; lo que muestra 

las huellas que estas han dejado en su vida. Dichos contenidos perceptuales, suelen acompañarse de 

valoraciones profundas sobre el fenómeno que se estudia, sobre el cual ella expresa además: “La 

discriminación para mí es algo incomparable con lo que he vivido, nada tiene un precedente 

parecido a la discriminación que he sufrido por ser una mujer con VIH”. 

 

Manifiesta, que el temor de las personas al VIH, enmarca límites en las relaciones interpersonales 

con las personas seropositivas, pues ha percibido diferencias en el trato con sus conocidos después 

de vivir con este virus. Lo que en su consideración, se debe al desconocimiento que poseen las 

personas de la infección, ya que, a pesar de asumir actitudes en las relaciones interpersonales tales 

como, no darle un beso, no abrazarla como antes, no compartir objetos personales, etc., mantienen 

conductas sexuales desprotegidas e irresponsables, lo que representa un riego real y más probable 

de infección. 
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Por lo que adjudica como causa de la discriminación por VIH, el desconocimiento de las personas 

sobre las vías de transmisión del virus y las alternativas de prevención del mismo y la propia 

historia del VIH y el sida, sobre lo que expone: “la crítica, lo que hubo hace años atrás, el terror 

que había sobre el VIH y el sida, también hace que las personas discriminen, y lo peor de todo es 

que van a seguir discriminando,  donde quiera que te pares, eres el terror”.  

 

Expresión que muestra contenidos perceptuales no solo sobre las causas de la discriminación, sino 

también, sobre sus características como fenómeno que tiene una continuidad en el tiempo; pues 

posee enraizadas causas que pertenecen al pasado sustentándolo de modo tal, que forma parte en el 

presente, de la experiencia de vivir con VIH y más que eso, se le avizora futuro por las 

consecuencias que deja y por la magnitud que ha asumido este fenómeno. 

  

Adjudica como otras causas de la discriminación, las creencias que, desde su percepción, las 

personas poseen sobre el VIH y los seropositivos, entre las cuales enuncia las siguientes: “las 

mujeres con VIH son unas cualquiera”, “ el que tiene VIH es porque se lo buscó, por promiscuo o 

por irresponsable”; entre otras que en su consideración, determinan las actitudes negativas de 

rechazo y exclusión que muchas personas asume ante ellas. 

 

Al abordar las fuentes generadoras de discriminación, excluye a la familia porque desde el momento 

de su diagnóstico representó para ella una fuente de apoyo que facilitó el proceso de aceptación 

psicológica del mismo. Sin embargo, identifica a los amigos como agentes discriminatorios que le 

afectaron en manera profunda, pues no recibió de ellos la empatía que esperaba. Situación que le 

afectó no solo por la indiferencia recibida, sino porque después de la familia, los amigos representan 

para ella, una fuente de apoyo imprescindible. 

 

Identifica también a los “conocidos” y compañeros de trabajo como fuentes de discriminación, de 

manera que, el rechazo proveniente de estas fuentes también le genera desequilibrio emocional, 

sentimientos de soledad, retraimiento y autoreproche. Fuentes a las que suma, a sectores sociales 

como Salud Pública y Educación Superior, pues manifiesta haber recibo rechazo y restricciones al 

demandar los servicios que estos ofrecen. 

 

Resalta, cómo al referirse a las formas de expresión de la discriminación, no solo hace mención de 

las diversas manifestaciones en las que esta se puede presentar; sino que además, hace una profunda 

valoración sobre los efectos que esta tiene más allá de la forma en que se presente. Enfatizando que, 
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desde su percepción, es discriminación por VIH, tanto una mirada de reproche que no se acompañe 

de lenguaje verbal que la refuerce, como en una crítica que se expresa verbalmente de la manera 

más hiriente; por lo que, cualquiera de las formas en las que se pueda expresar la discriminación 

causan daño en la persona que la vivencia. 

 

Durante el proceso de la entrevista, esta sujeto ofrece elementos que muestran su percepción de la 

discriminación como un fenómeno que tiene sus particularidades en la forma de manifestarse en las 

mujeres y los hombres, pues enfatiza en reiteradas ocasiones, “ser mujer con VIH”, “una mujer con 

VIH” y otras que, además de develar su proyección como mujer con VIH, muestran una diferencia 

percibida en cuanto a lo que vivencian las personas de uno u otro sexo.  

 

o Sujeto 2: Masculino. 

 

La información obtenida en esta técnica evidencia, que para este sujeto la discriminación por VIH 

ha formado parte de sus vivencias, desde que fue diagnosticado como positivo al VIH; a partir de 

las cuales define como discriminación: “toda conducta diferente al trato que se le hace a una 

persona para bien o para mal por ser portador de este virus”.  

 

Desde su percepción, no solo son muestras de discriminación el rechazo o la indiferencia hacia las 

personas con VIH, sino también la sobreprotección y las conductas lastimosas. Lo que cual refiere: 

“hay veces que las personas te quieren sobreproteger y no te tratan  igual que a los demás y 

aunque es para ayudarte y es con una buena intención, uno se siente diferente; y ahí es donde está 

la discriminación, en las diferencias que hacemos los seres humanos ante determinadas 

situaciones, puede ser por la raza, las creencias religiosas y hasta un estado de salud cualquiera 

como es el caso del VIH”. 

 

Para este sujeto, es muy diversa la manera en que se expresa la  discriminación, pues considera que 

se mueve en un continuo que va del  rechazo a la lástima; de la discriminación evidente y  marcada, 

hasta la sutil y enmascarada. Esta última tan desagarradora e hiriente como la opuesta, y más común 

que otras formas de discriminación. “La agresión física y verbal por VIH, apunta, han disminuido 

con el transcurso del tiempo, lo que ha provocado que las personas que no viven con VIH crean 

que no existe discriminación y esto es una falsa creencia; la discriminación sí existe, lo que 

comúnmente es tan sutil, que se torna imperceptible para quienes no son víctimas de ella”.    
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Criterio, que devela contenidos perceptuales significativos sobre las características de la 

discriminación por VIH, pues desde la percepción de este sujeto, los cambios en las formas de 

expresión de la discriminación sustentan la creencia de que este fenómeno es hoy un mito; sin 

embargo, sigue siendo una realidad para esta persona con VIH.  Además, ofrece elementos que 

hacen referencia a formas de expresión de la discriminación  no manifiestas hasta el momento  en 

otra técnica, como la sobreprotección y la lástima hacia las personas con VIH. 

  

Se constata además, la presencia de contenidos que refuerzan su percepción de la discriminación 

como un proceso cotidiano, pues refiere que “todos los seres humanos a diario nos estamos 

discriminando porque no aceptamos al diferente y, muchas personas no aceptan a quienes vivimos 

con VIH porque nos ven como diferentes”. Lo que atribuye como una de las causas de la 

discriminación, a las que agrega, la lástima de las personas por la condición de salud de los 

seropositivos, el miedo al contagio y la ignorancia y el desconocimiento sobre la enfermedad.  

 

Refiere que ha recibido mayor discriminación de las personas vinculadas al sector de la salud, 

específicamente en los servicios hospitalarios; fuente a la que le atribuye un lugar jerárquico dentro 

de las fuentes que generan discriminación por VIH y sobre la cual, además, comparte vivencias 

cargadas de emociones negativas. Expresa que, aunque en menor medida, de su familia y sus 

compañeros de trabajo ha recibido también discriminación; pues estos le imponen límites para la 

ejecución de tareas domésticas y laborales, ante las cuales él se siente apto física y psicológicamente, 

lo que representan para él forma de discriminación. 

 

Considera que la discriminación no solo es recibida de parte de quienes no viven con VIH, sino 

también del grupo de personas seropositivas; sobre lo que apunta: “discriminar, es marcar la 

diferencia y dentro del grupo de VIH hay mucha diversidad como seres humanos y aquí también 

marcamos diferencias, pues, lo mismo hay negros, blancos, homosexuales y rockeros y de la 

manera que son discriminados en la sociedad por ser rockeros, negros y homosexuales, dentro del 

grupo de personas con VIH, que viene siendo como una sociedad pequeña afectada  solo por un 

mal común, existe la misma discriminación y a veces he que visto que se lleva a extremos”. 

 

Al respecto continúa diciendo: “el mismo grupo con VIH clasifica a las personas según su 

educación, su estatus económico, sus gustos personales y su orientación sexual. O sea que, las 

mismas expresiones que tú puedes recibir o lo mismo que puedes sentir dentro de grupos de la 

sociedad,  lo encuentras dentro de este, porque en definitiva no hay diferencia; solamente que ahora 
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eres  VIH y el mismo grupo lo que tiene asimilado de lo que ha vivido en sociedad, lo hace contra el 

grupo de personas que le son afines, en este caso por la infección”. 

 

Valoraciones que permiten aprehender mejor la percepción social de la discriminación, al mostrar 

nuevos elementos que describen con mayor profundidad las manifestaciones de este fenómeno; que 

no solo tiene, desde la percepción de este sujeto, fuentes generadoras desde lo externo del grupo, 

sino también desde lo interno de él y con particularidades específicas que la distinguen de la 

discriminación que proviene de las personas que no viven con VIH. Por lo que es identificada por 

este sujeto como una fuente de discriminación, el grupo de personas con VIH. 

 

La elección de la pareja, es un proceso que desde su percepción, está muy marcado por la 

discriminación, pues la atracción que surge de manera espontánea y gratificante, se frena cuando la 

persona con VIH comparte su condición de seropositivo. Sobre esto expresa: “de pronto alguien te 

atrae física o espiritualmente, pero cuando llega el punto del VIH, uno se siente discriminado 

porque todo el encanto que había se termina al proponer el otro, la ruptura de la pareja”. Lo que 

para él representa un “abandono” que percibe como una muestra de discriminación, pues, aunque 

comprenda desde lo racional las causas que impulsan a la pareja a tomar esa decisión, sufre el 

rechazo y el distanciamiento del otro. De modo que refiere, que la esfera de la pareja, es una de las 

esferas de su vida en la que más discriminación ha sufrido. 

 

o Sujeto 3: Femenino. 

 

En la entrevista realizada a esta sujeto se muestran contenidos perceptuales significativos en cuanto 

a las características de la discriminación por VIH, las fuentes que la generan y las causas que la 

provocan, pues son abordados con un profundo nivel de análisis; en cambio, los elementos referidos 

a las causas y consecuencias se abordan de una manera más superficial. 

 

Según su percepción, la discriminación por VIH, es la forma más evidente de mostrar 

desaprobación hacia quienes viven con este virus, pero que puede expresarse de disímiles formas 

entre las que resalta, la utilización de un pretexto que indique la negativa a recibir un servicio o 

beneficio por la condición de ser seropositiva, las expresiones sutiles o enmascaradas de ofensa y 

reproche y el rechazo evidente. 
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Según su percepción, la discriminación se manifiesta con igual intensidad, a través del lenguaje 

verbal y del extraverbal y manifiesta haber recibido ambos tipos de discriminación. Al respecto 

refiere: “Desde todos los puntos de vista hay discriminación, las personas te miran por arriba del 

hombro o hablan de ti, diciendo: ella tiene sida, es una sidosa, y ambas, son maneras de 

discriminar”.  

 

En este sentido también expresa: “Yo he recibido discriminación en todas sus manifestaciones, a 

través de gestos y palabras; pues yo he estado enferma y he ido al cuerpo de guardia y lo que han 

formado es tremendo corre - corre porque nadie quiere inyectarte; cuando saben que si cumplen 

las medidas de bioseguridad establecidas no hay riesgos”.   

 

Percibe como otra forma de expresión de la discriminación, la manera en las personas se refieren a 

quienes viven con VIH, al usar frases como “esa mujer tiene sida o ella es sidosa, en lugar de, ella 

vive con VIH o es portadora del virus”. Desde su vivencia, afirma que las expresiones que contiene 

la palabra “sidosa” son profundamente hirientes, humillantes y desagradables. 

 

Identifica como fuentes generadoras de la discriminación al “personal de los hospitales y 

policlínicos y a los centros de trabajos”, espacios en los cuales se le ha negado la atención médica o 

estomatológica y las oportunidades laborales por su condición de seropositiva; al que une otras 

fuentes como familiares con nivel de parentesco secundario como tías y primos, a los compañeros 

de trabajo y a miembros de otras organizaciones como asistencia social, sobre la que expresa: “De 

parte de asistencia social no he recibido ninguna ayuda, nunca me han visitado en mi casa, ni los 

trabajadores sociales, que esa es su función,  y mi médico de familia nunca ha puesto un pie en mi 

casa y estas son muestras de discriminación”. 

 
Refiere además, que la discriminación por VIH, tiene de base las atribuciones que se le hacen a la 

enfermedad por el comportamiento de las personas que la portan sobre lo que expresa: “el problema 

de la palabra sida es, que las personas lo asemejan con una conducta desordenada. La sociedad 

tiene la creencia de que quienes viven con VIH son personas bajas, de mala calaña; pero la 

realidad ha demostrado que el VIH lo adquiere cualquiera, un barrendero de calle, un abogado, un 

ingeniero. No elije clase sociales, es al que le toque, pero aún las personas siguen pensando lo que 

no es”.  

 
Al referirse al comportamiento inadecuado de muchas de las personas que viven con VIH, 

manifiesta que, además de reforzar los prejuicios y estereotipos asociados al VIH, acentúan las 
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diferencias entre los miembros de este grupo. Diferencias que enmarcan es rechazo y la distancia 

afectiva y que sobrepasan el elemento esencial que los identifica como grupo: el vivir con VIH. 

 

Al respecto refiere: “entre nosotros existe rechazo, apatía,  indiferencia, distancia, pero no 

referente a la enfermedad, sino alrededor de la conducta que mantienen  muchas de las personas 

que viven con VIH, como es el caso de los homosexuales y de los travesti. Podemos tener 

preferencias sexuales diferentes, pero no podemos obligar a otros a que nos acepten porque hay 

personas que no están preparadas para eso, además uno debe saber comportarse de manera 

correcta; pues de no hacerlo estamos dando lugar a que nos critiquen, nos rechacen, nos 

discriminen ya sea la sociedad o el resto del grupo de personas que viven con VIH”. 

 

Desde la percepción de esta sujeto, la discriminación es un fenómeno que se expresa también dentro 

las personas con VIH, asociado a lo cual aparecen nuevos contenidos perceptuales en cuanto a las 

causas que sustentan la discriminación; pues reconoce que esta, no solo tiene como causa el temor a 

la enfermedad por ser transmisible, sino también los comportamientos sociales inadecuados que 

asumen algunas personas con VIH. Reconociendo con ello, la culpa que les toca asumir y ofreciendo 

elementos que se asocian a las causas de la discriminación que proviene desde lo externo del grupo 

de personas con VIH y además, de aquellas que sustentan la discriminación a lo interno de él.  

 

Expresa además, que desde su percepción, las personas tienen un “criterio uniforme” de quienes 

viven con VIH, que lo han estructurado sin compartir una experiencia de vida ellas; que les hace 

creer, por ejemplo, que “todas las mujeres seropositivas son indecentes, malas mujeres, gente de 

calle, de vida sexual desmedida y promiscua”, o que, “los hombres con VIH si no apuntan, 

banquean, pues consideran que lo mismo tienen relaciones sexuales con mujeres que con 

hombres”. Creencias populares que en su opinión, sustentan la discriminación, pues son las que 

provocan el rechazo y la apatía hacia las personas con VIH. 

 

o Sujeto 4: Masculino. 

 

Desde la percepción de este sujeto, la discriminación por VIH es, toda conducta o juicio que viole 

los derechos de una persona por razón de su estado serológico, y que no ofrezca el respeto o la 

aceptación merecidos por esta causa. Definición que reconoce, no puede abarcar toda la extensión de 

este fenómeno que comprende cada esfera de la vida de la persona que la vivencia. 
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Refiere que abordar la discriminación supone pensar en el por qué de ella, detrás de lo cual están las 

múltiples causas que la sustentan, entre las que expone como la principal: el desconocimiento sobre 

la enfermedad; pues este no permite distinguir la diferencia entre VIH y sida, y trae consigo, que las 

personas incluyan en una misma categoría a todos los seropositivos; lo que representa una manera 

de discriminar.  

 

De igual manera considera, que despersonalizar la caracterización de  las personas con VIH también 

es muestra de discriminación, pues esto hace que la sociedad juzgue y valore a todos por igual, 

utilizando muchas veces como patrón a personas que tiene un comportamiento social desfavorable a 

partir del cual se “mide a todos los seropositivos por igual” y se refuerzan los estereotipos entorno 

al VIH, tales como: “las personas que tienen sida son unos antisociales y amorales”, “ los sidosos 

son todos unos marginales”, “ quienes tienen sida sabían que estaban en riesgo y no se cuidaban 

por despreocupados”; entre otros que determinan la manera en que las personas reaccionan ante un 

seropositivo. 

  

Al abordar las formas de expresión de la discriminación, hace referencia a la discriminación que se 

manifiesta a través del lenguaje verbal, sobre la que enfatiza algunos ejemplos de expresiones 

verbales más comunes en la vida de las personas que viven con VIH; entre las que resaltan el 

vocablo sidoso, que según su percepción es el peor que se le puede conceder a una persona 

seropositiva, pues refiere: “el calificativo sidoso es peyorativo y discriminatorio por la connotación 

negativa que tiene y porque representa la frontera de la muerte”. 

 

Sobre la palabra “sidosa”, que ya había sido mencionada por el sujeto anterior, y que esta sujeto 

refiere al abordar las causas y las formas de expresión de la discriminación, se muestran contenidos 

que resultan significativos para comprender mejor la percepción social de este fenómeno, pues este 

vocablo es para esta sujeto una de las formas de expresión de la discriminación más comunes y que 

más secuelas deja.  

 

Lo que se debe a las personas que no conocen la diferencia entre VIH y sida, usan indistintamente 

estos términos, que realmente tienen una diferencia y que ellos valoran de manera significativa, 

pues no es lo mismo vivir con VIH que tener sida. Las personas con VIH son portadoras del Virus 

de Inmunodeficiencia Humana, pero aún no tienen sida; pues no tienen el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, que es provocado por VIH. Síndrome que es percibido por ellos 

como la fase final de la enfermad. 
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Para este sujeto, no solo existe discriminación de las personas seronegativas a las seropositivas, sino 

también dentro del propio grupo de personas seropositivas. Según su percepción, existen diferencias 

que enmarcan la discriminación entre unos y otros, provocando incluso subgrupos con 

características peculiares, entre los que sobresalen, los que viven con VIH, los que tienen sida, los 

homosexuales, los travesti y los heterosexuales; categorías que en su consideración, acentúan las 

diferencias intragrupales y la endodiscriminación. 

 
Al abordar las fuentes de discriminación, hace referencia primeramente a sus fuentes de apoyo, 

entre las que resalta a su familia y a sus amigos, manifestando que estos han sido una importante 

red de apoyo y no fuente de discriminación como en el caso de otras personas que viven con VIH 

que el conoce; expresa: “por los amigos no se recibe discriminación si son verdaderos amigos”. Sin 

embargo, identifica al sector salud como la principal fuente de discriminación hacia las personas 

con VIH y agrega que, esta discriminación tiene varias manifestaciones, que van desde la negativa a 

ofrecerte un servicio, que lo sufrió ante una planificada intervención quirúrgica a la que el médico 

no se presentó en 2 ocasiones; hasta rechazos simulados que se manifiestan en la demora al 

prestarte un servicio y la exageración en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad. 

 

Sobre esto refiere: “se ponen hasta tres pares de guantes si van a hacerte una cura, dos pares de 

guantes si van a ponerte una inyección, se tratan de poner tapaboca para protegerse y, esas son 

formas de discriminación, porque generalmente no lo hacen con otras personas que pueden estar 

infectadas también pero lo desconocen, o con personas que pueden tener otra enfermedad 

transmisible, igualmente peligrosa”.  

  
Este sujeto considera también que, “la discriminación puede tener muchos matices, puede ser 

verbal o extraverbal, pero se sufre, cualquiera que sea su manifestación, porque no es fácil, que 

por donde quiera que vayas pasando la gente te esté señalando con el dedo. Hay discriminación, 

existe y existirá hasta que la gente se convenza que el VIH es tan normal como una hepatitis, una 

diabetes u otra enfermedad”. 

 

o Sujeto 5: Femenino. 

 

La entrevista nos permitió conocer, que esta sujeto percibe la discriminación por VIH, como un tipo 

de respuesta de parte de aquellas personas que carecen de información sobre esta enfermedad. 

Argumentando además, que la discriminación está asociada a la falta de comunicación, de 
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orientación y de cercanía a las personas con VIH, quienes, desde su percepción son  la mejor fuente 

de información. Expresa: “Una persona puede conocer mucho sobre el VIH y el sida, pero no tendrá 

un conocimiento fidedigno, hasta que no interactúe con personas seropositivas”. 

 

Para ella, la discriminación es además un proceso bidireccional, pues manifiesta haber recibido 

discriminación de las personas que no viven con VIH, pero también de las personas con VIH.  

 

Sobre la primera, expresa que la ha vivenciado cuando demeritan su prestigio como mujer y su plena 

capacidad para asumir los roles que le están asignados; cuando subvaloran sus capacidades como ser 

humano; su fuerza de entrega a la vida a pesar de avizorar un futuro muy incierto; y su capacidad 

para amar y ejecutar proyectos de vida. 

 

En relación con la discriminación de las personas con VIH, refiere, que es un proceso que parte de la 

auto-discriminación, pues muchas personas con VIH  manifiestan sentimientos de culpa y 

autorechazo que proyectan en las relaciones hacia las personas que están igual condición serológica. 

Lo que aporta nuevos elementos sobre las causas que sustentan la discriminación dentro del grupo de 

personas seropositivas y muestra contenidos perceptuales significativos sobre las fuentes de 

discriminación; pues las percepciones de los sujetos anteriormente analizados, reflejaron como tales: 

las personas seronegativas al VIH y el grupo de personas con VIH, emergiendo ahora, la propia 

persona con VIH como una fuente generadora de un tipo de discriminación específica: la 

autodiscriminación. 

 

Agrega que: “son muestras de auto-discriminación la falta  de autoestima,  no darse a respetar 

como ser humano, no integrarse al trabajo o al estudio y no colaborar con el Programa Nacional de 

Salud, empañando con ello, no solo la imagen personal, sino también la de todas las personas con 

VIH”. 

 

Refiere que esto trae como consecuencia falta de empatía y aceptación entre las personas con VIH, y 

al respecto expresa: “quien no se valora como persona, tiende a no valorar a los otros y provoca que 

los otros le rechacen”; lo que  a su juicio enmarca la discriminación intragrupal y se convierte en 

causa de la discriminación de las personas que no viven con VIH a las que suma, otras, como la 

forma en que este surgió y a los grupos que en  sus inicios estuvieron afectados por el virus en Cuba 

y otros países, como por ejemplo, “los homosexuales, drogadictos, los delincuentes y marginales“, lo 
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que a su juicio trajo consigo que  “todo el mundo piense que las personas con VIH  son 

homosexuales, marginales y que son personas que no respetan las normas  morales”. 

 
o Sujeto 6: Masculino.  

 
La entrevista realizada a este sujeto, ofrece significativos contenidos perceptuales en cuanto a las 

fuentes de las que ha recibido discriminación, sus formas de expresión y de sus principales 

consecuencias, asociadas a las cuales aborda las causas que genera la discriminación por VIH. 

 

Para este sujeto, la discriminación es consecuencia de la representación que las  personas tienen 

sobre determinado fenómeno social; lo cual adecua también a la discriminación por VIH y refiere, 

“si tú le preguntas a una persona qué es sida, y te dice: desfiguración del rostro, muerte, 

bisexualidad, drogadicción, es porque esta es la representación que tiene en su subjetividad”. A lo 

que agrega: “Todas las enfermedades infectocontagiosas siempre gozaron bastante de 

discriminación, como por ejemplo la lepra, la sífilis la gonorrea, etc. y el  sida para mí, es la 

reencarnación de todas estas. Las personas la identifican como la peste del siglo XX  y por eso 

discriminan a quienes la portan”. 

 

Desde su percepción, las personas no solo discriminan a un seropositivo por su condición 

serológica, sino por la asociación que hacen del VIH con diferentes fenómenos como la 

promiscuidad, la prostitución y la homosexualidad, los cuales se caracterizan por desencadenar un 

comportamiento social desfavorable. 

 
Hace referencia a una experiencia que ejemplifica la manera en que la discriminación impacta la 

vida de una persona expresando: “uno no sabe lo que es discriminación hasta que no lo vive; yo 

tuve amigos seropositivos antes de  vivir con VIH y yo compartía con ellos, pero siempre me 

quedaba la duda de si se podía trasmitir a través de un cigarro o un baso, pues me decía: hoy dicen 

que no se trasmite por estas vías, pero, ¿y se descubre lo contrario? O sea que,  yo de alguna 

manera también discriminaba sin quererlo hacer y es lo que le sucede muchas veces a las personas. 

Es un juego de relaciones sociales que es agónico, tú sabes que las personas discriminan 

mayormente por miedo; y aunque uno lo comprende no quiere que lo discriminen”. 

 

Argumentos que muestran que este sujeto percibe la discriminación por VIH como un fenómeno 

que tiene causas comprensibles y justificaciones razonables, desde el plano cognitivo; pero es una 

vivencia que no desea ser experimentada. 
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Manifiesta que la mayor discriminación recibida proviene del sector salud, sobre todo del personal 

de enfermería, que es el que tiene contacto directo con las personas con VIH, pues el personal de 

esta especialidad es quien ejecuta los procedimientos a través de los cuales puede transmitirse el 

VIH si no se cumplen las medidas de bioseguridad. 

 
Aunque a diferencia de otros sujetos entrevistados, reconoce los riesgos objetivos a los que se 

expone el personal de salud al atender a una persona con VIH, pero considera que estos pueden ser 

controlados si se cumplen las medidas de bioseguridad preestablecidas; por lo que agrega: “el miedo 

realmente es exagerado y el comportamiento irresponsable, pues se cuidan de las personas que 

saben tiene VIH pero no del resto”. 

 
Entre las muestras de discriminación que ha recibo o percibido en otras personas con VIH, incluye: 

la violación del anonimato y la confidencialidad al revelar el diagnóstico sin contar con el paciente, 

“el rumor y el secreteo” que abrazan al VIH; y los términos que se utilizan para hacer referencia a 

él, como por ejemplo “sidoso”, un término que, refiere el sujeto, “no se recoge en la literatura y sin 

embargo es el más usado, una expresión que suena a sucio, a piel podrida;  es, la palabra que más 

ofende”.  

  

Sobre el impacto de la discriminación en la vida de una persona refiere: “Las personas con VIH 

tienen 3 grandes miedo. En primer lugar, el gran miedo a que conozcan de manera sorpresiva tu 

diagnóstico; el miedo  a la desfiguración física que puede ser provocada por los medicamentos o 

por la enfermedad; y el miedo a la muerte. O sea que, el acto de morir queda en último lugar, pues 

el gran miedo es, que de manera sorpresiva, todos sepan tu diagnóstico y unido a ello el cómo se lo 

digo a mi pareja, a mi familia, y cómo van a reaccionar; si lo aceptarán o no, si lo comentarán con 

otros, si me aceptarán o me discriminarán”. 

 

Según la percepción de este sujeto, la discriminación puede ser intrapersonal, pues parte de uno 

mismo “Yo no quiero infestar a otros, y trato de cuidarlos y de esta manera me siento diferente, yo 

mismo hago la diferencia.  Yo me siento portador de un mal y  me siento en cierto grado culpable”.  

 
El sentimiento de culpa asociado a la irresponsabilidad sexual que le condujo al diagnóstico 

positivo de VIH, es un elemento que fomenta esta discriminación intrapersonal  antes referida, pues 

expresa “… yo me pregunto ¿por qué lo hice? (tener relaciones sexuales desprotegidas), ¿por qué 
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no usé condón? Me siento culpable y yo mismo me discrimino, me siento parte de un mal, de algo 

negativo”. 

 
Esta auto-percepción negativa provoca auto-discriminación, lo que genera a su vez en la persona 

con VIH, un rechazo hacia las personas seronegativas por su condición de personas sanas. Sobre 

esto el sujeto refiere: “el paciente sida siente un odio hacia la persona sana, no es que se odie a esa 

persona sino que se siente cierta envidia por esa persona, no odias a la persona sino que te odias a 

ti mismo”. 

 
Considera que la discriminación también se pone de manifiesto hacia dentro del grupo de personas 

que viven con VIH, pues la diferencia en cuanto a la afectación del virus en el organismo, provoca 

rivalidades entre unos y otros, lo que a su vez genera rechazo de las personas que están en fase sida 

hacia las personas con VIH que aún se muestran asintomáticas. Sobre esto refiere: “los dos estamos 

en igual condición, los dos tenemos una enfermedad pero este criterio nos ubica en posiciones 

diferentes”. 

 

 “A pesar de que yo me siento capacitado para manejar estas emociones negativas, cuando una 

persona expresa que tiene un mejor conteo de CD4 que yo, siento alguna envidia, siento que él 

tiene algo que yo no tengo y esto es una forma de auto- discriminarme”. 

 

Se reitera por este sujeto la percepción de la diferencia entre VIH y sida como una de las causas de 

la discriminación, pero aparecen contenidos de esta que se refieren a la autodiscriminación, que no 

habían sido revelados.  

 

o Sujeto 7: Femenino. 

 

La discriminación por VIH es percibida por esta sujeto como uno de los síntomas que integran la 

caracterización general del virus. Refiere que hablar de VIH y sida y dejar a un lado la 

discriminación, es contar solo, parte de la historia de esta epidemia. Por lo que considera, que 

abordar el tema del VIH y el sida, implica tomar en consideración la discriminación que este trae 

aparejado, con todas sus muestras “de rechazo, de crítica, de rumores y de tantas experiencias 

amargas, que solo quien los sufre puede describir”. 

 

Al reflexionar sobre este fenómeno, comparte vivencias como mujer seropositiva que muestran su 

percepción sobre las diferencias que la discriminación asumen entre hombres y mujeres, 
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considerando que el género es una variable que define la discriminación por VIH; pues, aunque la 

enfermedad tiene consecuencias similares para el sexo femenino y masculino, la sociedad impone 

matices diferentes en la expresión de la discriminación. De modo que, según su percepción, las 

mujeres sufren más discriminación por VIH, porque esta pasa por el filtro del género, o sea, de la 

construcción social que norma lo esperado para cada sexo; sobre lo que refiere: “al hombre le es 

permitido tener más de una mujer porque esto le hace creerse más hombre y la gente no lo critica, al 

contrario lo aprueba”. 

 

Por lo que considera además, que a los hombres con VIH, la sociedad no los discrimina por el modo 

en que se infectaron con el virus, sino por el temor a la transmisión; porque no desaprueba su 

conducta machista, ni su comportamiento sexual irresponsable. En cambio, expresa, que para la 

mujer la realidad es diferente, pues aunque la adquisición del virus haya sido a través de su pareja 

formal y estable, la sociedad siempre pone en duda su comportamiento sexual; y juzga y discrimina a 

partir de los patrones asignados a su sexo, desde lo que se supone entonces que, es una “mujer 

ligera, una cualquiera de la calle, una puta, en cambio el hombre, puede ser hasta un Don Juan”.  

 

Creencias que desde su percepción sirven de soporte a la discriminación, provocando el desprecio y 

la desaprobación de los demás hacia todas las personas con VIH, pero de manera peculiar a las 

mujeres seropositivas. 

  

Percibe a la familia como una fuerte de apoyo en la mayoría de las personas con VIH, aunque 

reconoce que esta no está exenta de discriminación, pues sufre junto con el miembro de la familia 

afectado. Considera además, que la familia experimenta  temores en torno a la transmisión de la 

enfermedad, a partir de lo cual  marca diferencias para tomar precauciones en la protección de los 

demás miembros, lo que para algunas personas con VIH puede ser muestra de discriminación. 

 

Sobre esto expresa: “Yo no recibí rechazo de mi familia, pero sí muestras de discriminación, pues 

cuando recibí el diagnóstico, mi papá me compró un jabón para mí sola y cosas de aseo personal 

que comúnmente comparte la familia cubana. O sea que, no me dijo, vete de la casa, pero marcó 

una diferencia, tomó precauciones para proteger a los demás”. 

 
Al igual que el resto de los sujetos que conforman la población de estudio, refiere haber sufrido 

discriminación de los trabajadores del sector de salud pública; quienes, a pesar de la información que 
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dominan y las capacitaciones recibidas en torno a la temática de sida, aún, intentan evitar el trato con 

las personas con VIH. 

 

Refiere, que es demasiado ingenio seguir considerando que las personas discriminan por temor a 

infección a través de las relaciones interpersonales, pues la mayoría de la población conoce las vías 

de transmisión del VIH. Según su percepción, la verdadera justificación de ello, son los “viejos 

prejuicios”  asociados a la enfermedad tales como: “el sida solo lo cogen personas promiscuas”, “ las  

mujeres que lo adquieren es porque se dedican al jineterismo”, “ los sidosos son todos iguales: 

personas de familias conflictivas y problemáticas”; y otros que, según refiere: “son tan cotidianos 

que pasan inadvertidos para uno”. 

 

o Sujeto 8: Masculino. 

 

La entrevista permite conocer que para este sujeto la percepción la discriminación por VIH es el 

trato diferenciado que se le ofrece a una persona por ser portador de este virus o de la enfermedad 

que él provoca, el sida. 

 
Considera, a partir sus vivencias personales, que la discriminación por VIH sobrepasa cualquier 

discriminación asociada a otros fenómenos y afirma: “yo soy homosexual, y he recibido más 

discriminación a razón del VIH que de la orientación sexual; aunque la combinación de estos 

elementos refuerza la discriminación, pues una persona heterosexual que vive con VIH recibe  

menos discriminación que una persona con VIH con homosexual con VIH”. 

 
 
La percepción de este sujeto sobre la discriminación, ofrece elementos significativos en cuanto a las 

características que la describen, pues hace referencia a la combinación de  “categorías” que pueden 

acentuar los efectos de este fenómeno. Resaltando que la discriminación tiene matices diferentes en 

función de la orientación sexual de las personas.  

 

Sobre las manifestaciones de la discriminación, expresa que pueden estar presentes desde el mismo 

diagnóstico y que son diversas las fuentes que la generan; entre las cuales incluye a la familia, a las 

personas cercanas como los vecinos y al personal de salud. Sin embargo, resalta que identificar 

fuentes de discriminación por VIH, es dejar exentas a otras de culpa, pues en sentido general, toda 

la sociedad discrimina, aunque no lo exprese, “el miedo y la sorpresa impacta a muchas personas 

cuando saben que están frente a un seropositivo”. 
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Expresa, que su familia representó la principal fuente de discriminación, la cual se ha manifestado 

de manera diversa con el paso del tiempo; pues al principio de la enfermedad, era expresada 

verbalmente con frases y expresiones que cuestionaban su comportamiento y atribuían culpa; luego 

fue expresada a través de un rechazo sutil, y expresa: “me masticaban, pero no me tragaban”; y en 

el tiempo presente percibe, que esta discriminación se manifiesta mediante la lástima, debido al 

deterioro progresivo de su estado de salud. 

 
En el espacio macrosocial, considera que también existe discriminación, pues a pesar que la 

personas con VIH tienen iguales deberes y derechos como ciudadanos, aún encuentran “peros y 

contras” para muchas cosas, como por ejemplo, la elección de su profesión, pues para ser aceptado 

como estudiante de la carrera de Enfermería encontró muchos obstáculos en forma de negativa y de 

exigencias que demandaban que valorara nuevamente sus motivaciones profesionales. 

 

Refiere, que esto es una evidencia de que aún existe discriminación hacia las personas que viven 

con VIH.  Discriminación que, aunque ha disminuido, considera que sigue afectando a quienes la 

enfrentan a cada paso de su vida; sobre todo, cuando se prescinden de los servicios del sector salud, 

pues su personal aún tiene mucho desconocimiento de la enfermedad y el temor a la infección le 

conduce al rechazo evidente y al maltrato. 

 

Desde su experiencia vivida considera además, que las personas con VIH tienden a la subvaloración 

personal y al autoreproche por las conductas sexuales asumidas, lo que para él representa un tipo 

más de discriminación. De modo que, la discriminación para él, puede partir de sí mismo. 

 

o Sujeto 9: Femenino. 

 
Entre los contenidos perceptuales significativos de la percepción de esta sujeto sobre la 

discriminación por VIH, se encuentran los referentes a las características de la discriminación, sus 

formas de expresión y las consecuencias que genera. 

 

Sobre las primeras, se muestra que, desde la percepción de esta sujeto, la discriminación por VIH es 

aquella parte de la enfermedad que más pesa para quienes viven con ella y que simboliza  la carga 

del desprecio y la exclusión. Lo cual provoca la desvalorización de las personas que la portan, 

acrecentando el sufrimiento que causa la enfermedad.    

 



71 

Análisis de los Resultados  

 

Refiere además, que la discriminación es “como  un círculo vicioso”, pues parte de causas que 

generan consecuencias que, a su vez, son causa de otros nuevos efectos; moviéndose en niveles que 

transitan de lo macro a lo microsocial, de lo externo a lo interno del individuo. 

 

En este sentido aborda desde su experiencia, los efectos de la internalización de la discriminación, a 

partir de la cual, las personas que la vivencian la  introyectan  en grado tal, que llegan a percibir en sí 

mismas las características y patrones de comportamiento que la sociedad adjudica a las personas que 

viven con VIH, produciéndose entonces, la autodiscriminación. 

 

Según su percepción, la discriminación no solo afecta a las personas que viven con VIH, sino 

también a los familiares y personas cercanas a ellas, por lo que, después del temor de morir y dejar a 

sus hijos sin su afecto y a la tutela de otras personas, uno de sus principales temores asociados a la 

enfermedad, es que sus hijos sufran discriminación y perciban cómo otras personas la discriminan a 

ella, porque esto representa un motivo de sufrimiento para ellos y además, un posible 

desencadenante de conductas violentas hacia las personas que le discriminan. 

 

Llama la atención cómo es percibida la discriminación como un fenómeno que afecta también a las 

personas cercanas a los seropositivos, elemento que no ha sido revelado por otro sujeto de la 

población de estudio. 

 

Considera que la sociedad la rechaza y le ofrece un trato injusto, porque percibe en las personas que 

viven con VIH  una diferencia del resto, pero una diferencia cargada de elementos negativos y 

creencias falsas como por ejemplo, que el VIH siempre se contrae como consecuencia de 

comportamientos sexuales irresponsables y que quienes lo portan carecen de principios éticos y 

morales. 

 

Desde su experiencia, refiere, que se muestra la discriminación a través del silencio, “cuando llegas 

a un lugar donde saben que tú vives con VIH y todos se callan y emana un silencio perturbador”; en 

la negación a ofrecerte un servicio de enfermería o estomatológico en un centro de salud  y “a través 

de los murmullos cuando pasas cerca de una pequeño grupo de personas que conocen tu 

diagnóstico de VIH”. 

 

Argumenta que las mujeres sufren más discriminación que los hombres, pues, a pesar de la equidad 

de género por la que se aboga, aún en la subjetividad social hay estereotipos de género que 
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constituyen patrones de referencias a partir de los cuales, se valora el comportamiento social de 

mujeres y hombres. Resultando entonces desfavorable para las féminas la unión entre los 

estereotipos de género y los estereotipos asociados al VIH, según la percepción de esta sujeto, 

contenido que aborda de una manera descriptiva, sin ofrecer valoración al respecto. 

 

Las causas de la discriminación identificadas por este sujeto, permiten distinguir que desde su 

percepción, las personas con VIH no están exentas de culpa ante la discriminación recibida, pues 

muchas personas de este grupo han provocado este fenómeno con su comportamiento, contenidos 

perceptuales que ya han sido develados por otros sujetos. 

 

o Sujeto 10: Masculino. 

 

Nos muestra esta técnica que la discriminación por VIH, es percibida por este sujeto, como parte 

indisoluble de la enfermedad, que tiene su génesis en el mismo diagnóstico. Sobre lo que expresa: 

”desde que eres VIH positivo, sientes sensaciones extrañas al relacionarte con otros y a veces no 

sabes ni precisar bien si te ven con miedo, con lástima  o te desprecian, pero sí sabes que no te 

tratan igual, hay una diferencia desde el principio”. 

 

Reflexiones que enlaza con las causas que sustentan la discriminación, al cuestionarse el “por qué 

tienen que ser las cosas de esta manera, qué es lo que determina que sea tan triste la realidad para 

una persona con VIH”, interrogantes que lo conducen a las causas de este fenómeno, entre los que 

resalta: el miedo a adquirir el VIH, los conocimientos erróneos sobre sus vías de transmisión y la 

representación que tienen las personas de la enfermedad y de quienes viven con ella. Considerando 

además, que para la sociedad, el VIH es equivalente a sexo irresponsable, a promiscuidad, a 

infidelidad y a inestabilidad en la pareja,  “por lo que muchas personas creen que los seropositivos 

son insensibles e inmorales”. 

 

Sobre esta representación argumenta, que es cierto que las personas que han formado parte de la 

epidemia de VIH la han distinguido por algunas de estas características, pero que no a todas ellas se 

les pueden atribuir por igual. “La epidemia, expresa, está compuesta hoy por personas de todos los 

grupos de edades, de ambos sexos, profesionales, estudiantes, excelentes padres, en fin, una 

diversidad que demanda la diferenciación de este grupo”.  
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Sobre este tema de la diversidad, expresa que es una realidad innegable, pero que ha traído 

consecuencias negativas para la cohesión e integración que hace varios años existía entre las 

personas que viven con VIH; argumentando que ha sido la causa de la discriminación que se está 

manifestando a lo interno de este grupo. 

 

Al compartir sus vivencias con respecto a este fenómeno, hace énfasis en las consecuencias de orden 

psicosocial que provoca la discriminación por VIH, expresando que estas agudizan las consecuencias 

biológicas que genera vivir con el virus, además de acentuar los temores que en torno al VIH posee 

la población.  

 

Considera que las “largas esperas” para recibir un tratamiento estomatológico, la denegación de 

otros servicios de salud y los pretextos para aceptarte en un centro de trabajo, son formas de 

expresión de la discriminación. Fenómeno que además, puede manifestarse a través de la “más 

elocuente expresión verbal” hasta el “más sordo de los silencios”. 

 

Manifiesta que la magnitud de la discriminación se ha hecho tan creciente que hoy está afectado al 

grupo de personas con VIH y percibe la “no aceptación de la diversidad sexual y sus expresiones 

dentro de dicho grupo”, como uno de los principales elementos que afectan la integración de este; 

pues en su consideración, acentúa las diferencias intragrupales y representa un punto de desunión a 

lo interno de él.  

 

Identificando como principales fuentes de expresión de la discriminación por VIH, al sector salud y 

las instituciones laborales y como forma de expresión de esta, el lenguaje verbal y extraverbal con su 

amplia gama de variedades que denotan maltrato y desaprobación. 

  

o Sujeto 11: Femenino. 

 

Esta técnica evidencia que la discriminación por VIH, es percibida por esta sujeto, como parte 

indisoluble de la vida cotidiana de las personas que viven con VIH; y que es aquel proceso a través 

del cual se recibe el menosprecio de quienes desconocen, o no comprenden,  la realidad de este virus. 

 

Refiere que la discriminación se muestra de manera muy variada y distintiva para cada persona que 

vive con VIH, aunque su principal causa es común; esta variedad está dada, según su percepción, por 
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el contexto en el cual vive o trabaja el paciente, su edad o su sexo; pues las mujeres, los adultos y las 

personas que viven en zonas rurales, son víctimas de un trato desigual e injusto más marcado. 

 

Desde su percepción, a los jóvenes y a los hombres, la sociedad los “justifica más”, por los 

comportamientos sociales “aprobados” para estos y porque, el VIH está asociado a la falta de 

experiencia en los primeros y a la capacidad de conquista amorosa y a la hombría, en los segundos. 

Sin embargo la discriminación para las mujeres está permeada por los roles de género construidos 

socialmente, de modo que, una mujer que es diagnosticada positiva al VIH “está recogiendo el fruto 

de la violación de normas sociales impuestas a cada sexo, y por esta razón  no merece comprensión 

ni aceptación”. 

 

Elementos que develan, que según la percepción de esta sujeto, la discriminación es un fenómeno 

que está mediatizado por varias categorías como el sexo, la edad, la ubicación geográfica y otros, 

que determinan la diferencia en las formas de expresión de la discriminación por VIH. Lo que puede 

estar asociado a la diferencia en el nivel de información sobre la temática del VIH y sida que posean 

las personas de determinada localidad, los diversos prejuicios y estereotipos sobre esta enfermedad y 

las construcciones socioculturales en torno a la sexualidad y el género. 

 

Refiere que la discriminación por VIH, puede manifestarse de igual manera en un trato distintivo que 

muestre menosprecio o rechazo, o a través un trato agresivo; en el lenguaje verbal con frases o 

palabras hirientes, o mediante la indiferencia y la ignorancia. 

 

Considera también, que los beneficios que reciben las personas con VIH por su condición de 

serológica, se pueden convertir en discriminatorios por la diferencia que marcan con el resto de las 

personas; pues, “una alimentación reforzada en un comedor obrero donde todos observan que comes 

algo mejor y distintivo, pues esto es una manera de marcar la diferencia y es, discriminación”, por 

lo que refiere que se ha negado a recibir beneficios como el mencionado. 

 

Expresa, que una de las vivencias que han marcado su vida después del diagnóstico fue la asociada a 

la maternidad, pues cuando tomó la decisión de ser madre, recibió la desaprobación de familiares y 

personas cercanas, incluidas el persona de salud, específicamente, la asistente de enfermería de su 

área de salud.  
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Apareciendo la maternidad, como un elemento que no ha sido referido por las demás mujeres que 

conforman la población de estudio, y que esta sujeto percibe como etapa de la vida de la mujer 

seropositiva, en la que la discriminación se hace presente y con características específicas por las 

diversas maneras en que es visualizada la maternidad de una mujer con VIH, tanto por la familia, los 

amigos y conocidos como por el personal de salud, quienes actúan muchas veces guiados por 

criterios personales y no por regulaciones y prescripciones médicas.  

  

Considera además, que las personas aún discriminan porque no han comprendido, que de la forma 

que se apoya a una persona con cáncer y con otras enfermedades crónicas, se debe apoyar a las con 

VIH; y expresa: “Las personas con VIH no somos el problema, somos parte de la solución y somos 

también parte indisoluble de la comunidad; somos vida y merecemos respeto”.  

 

o Sujeto 12: Masculino. 

 
La entrevista resulta instrumento útil para conocer que la discriminación por VIH es percibida por 

este sujeto, como una forma de rechazo, de establecimiento de límites  y barreras que enmarcan una 

distancia entre las personas que viven con VIH y el resto, “es un modo de alejar a las personas por 

el  hecho de ser portadoras de un virus que se lleva dentro del organismo”.  

 

Percibe la discriminación como un fenómeno “complejo”, que puede manifestarse tanto, a través del 

lenguaje verbal como extraverbal, provocando similares consecuencias para la persona que la sufre. 

Distinguiéndose en esta percepción, la similitud que se le concede a las consecuencias de la 

discriminación  a pesar de las diversas formas en las que se puede expresar. 

 

Considera, que de estas dos formas de expresión, la discriminación extraverbal, es menos 

visualizada como discriminación, e incluso, que las personas tienen menos control de ella, pues 

creen que es imperceptible para las personas con VIH; de modo que, “se cuidan más de expresar 

una palabra hiriente o grosera, que de mostrar una mirada de desprecio”. Sin embargo, para este 

sujeto, ambas formas de expresión de la discriminación pueden generar las mismas consecuencias. 

 

Le otorga al personal de salud una doble clasificación como fuente de discriminación  por VIH. En 

primer lugar, la identifica como la “principal fuente” y en segundo lugar como “fuente común”; 

pues expresa que la más objetiva, evidente y cruda discriminación proviene del personal de este 

sector y que es una fuente que ha afectado a la totalidad de las personas con VIH.   
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Considera además, que la discriminación no ha dejado ser una realidad todavía, aunque en 

comparación con los primeros años de la epidemia ha disminuido, mayormente en el espacio de la 

familia, en la que ya no predomina la discriminación por parte de la figuras materna y paterna, ni 

por parte de los hermanos,  pero sí de otros familiares como tíos y primos.  

 

Resultando ser estos, nuevos contenidos sobre las fuentes de discriminación y específicamente, 

sobre la referida al “Sector de la Salud”, pues a pesar de haber sido identificado este, por todos los 

sujetos anteriores, no habían sido develados contenidos referentes al “Sector de la Salud” como la 

principal y común fuente de discriminación a  todas las personas con VIH. 

 

Atribuye a la discriminación además, tres causas fundamentales: la falta de conocimientos sobre la 

enfermedad, la falta de sensibilización con las personas infectadas y afectadas, y el temor a 

infectarse a través de las relaciones interpersonales con las personas con VIH. Sobre la segunda, 

argumenta que la manera en que apareció el sida en el mundo y en Cuba, ha fomentado creencias 

sobre las personas con VIH que muchos aún hoy conservan, entre las que resalta: “las personas que 

tienen sida es porque se lo buscaron por malas cabezas”, “ a los sidosos no les importa infectar a 

otros, “son gente que cuando se infectan se aprovechan de su situación para buscar ganancias” y 

otras que en su opinión, solo resaltan cualidades negativas de las personas que viven con VIH. 
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3.4 ANÁLISIS INTEGRAL DE LA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD.  

 

La Entrevista a Profundidad fue un instrumento de extraordinario valor metodológico, por la 

posibilidad que nos ofreció de acercarnos a través del diálogo abierto y reflexivo, a la percepción 

social de la discriminación por VIH de los sujetos que conforman la población de estudio. 

 

El proceso de análisis del mismo, evidenció que todos los sujetos no abordan con igual nivel de 

reflexión sus contenidos perceptuales referentes a la discriminación por VIH; pues algunos lo hacen 

de una manera sencilla y descriptiva, en cambio, otros sujetos se diferencian por la rica elaboración 

personal y el grado de profundidad en las valoraciones que hacen de la discriminación, recreando en 

su discurso vivencias y experiencias personales en torno al tema. 

  

A pesar de estas diferencias, resulta significativo la coincidencia de criterios comunes en su esencia 

y la presencia de contenidos perceptuales que no emergieron en el dibujo y que se hacen evidentes a 

través de la entrevista a profundidad; pues se aprecian percepciones consensuadas en cuanto las 

características de la discriminación por VIH, ya que todos los sujetos coinciden en que esta, forma 

parte de las vivencias de una persona desde el momento del diagnóstico, por lo que es concebida 

como uno de los síntomas que integran la caracterización del virus y como aquella parte de la 

enfermedad que más daño psicológico provoca.  

 

Para este grupo, la discriminación por VIH, es el trato diferenciado que se le ofrece a una persona 

por vivir con VIH, a través del cual se evidencia indiferencia, rechazo, desprecio, distanciamiento, 

exclusión o lástima  por su estado serológico; y es percibida como un fenómeno con características y 

consecuencias significativamente superiores a la discriminación recibida por otras razones, como por 

ejemplo, la orientación sexual homosexual. 

 

Sobre sus principales formas de expresión se muestran contenidos perceptuales que develan, que 

para estos sujetos la discriminación se mueve en el continuo del rechazo a la lástima, de la 

discriminación evidente, hasta la sutil y enmascarada. Siendo reconocidas también la discriminación 

verbal que se percibe a través de los silencios, las palabras, frases y expresiones hirientes como 

“sidosa y sidoso”, que son identificadas como las más discriminatorias; hasta la discriminación 

extraverbal expresada con gestos, miradas, posturas físicas de distanciamiento, rechazo y acciones de 

desprecio e ignorancia. 
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Resaltan como ejemplos de estas formas de expresión, la violación del anonimato y la 

confidencialidad del diagnóstico por el personal de salud; la demora, la negativa y los pretextos para 

ofrecerles un servicio en un centro hospitalario; la indiferencia de los amigos y los reproches de la 

familia a causa de la enfermedad; y, la sobreprotección y la lástima que, desde la percepción del 

grupo estudiado, son formas de expresión de la discriminación que las personas que no viven con 

VIH no visualizan como tal. 

 
Existen semejanzas también, en los contenidos referidos a las fuentes que generan discriminación, 

pues todos los sujetos entrevistados identifican como la principal fuente de discriminación por VIH  

“al personal de los centros de salud pública”, sobre el cual se aportan notables contenidos 

perceptuales a partir de las vivencias que sobre los servicios hospitalarios, estomatológicos y sobre el 

personal de enfermería, poseen los sujetos entrevistados. 

 
Identifican como otras fuentes, que ubican en segundo, tercer y cuarto niveles después de la fuente 

referida, a las instituciones laborales y escolares, a los amigos, personas cercanas y conocidas como 

los vecinos y por último a algunos familiares, específicamente tíos, primos y otros con un nivel de 

parentesco más lejano.  

 

Todos los sujetos que conforman el grupo de estudio, manifestaron haber recibido muestras de 

discriminación por VIH que comparten a través de la narración de vivencias y experiencias  que, aún 

cuando alguna de ellas se remontan a más de 5 años atrás, las describen con minuciosos detalles y 

con muestras de tristeza en su rostro; develando con ello las huellas que ha dejado a su paso la 

discriminación es sus vidas. 

 

Las principales diferencias que se aprecian están relacionadas con las formas de expresión de la 

discriminación, sobre las cuales las mujeres que conforman la población de estudio, refieren 

contenidos perceptuales diferentes a los expuestos por los hombres, no solo porque suelen 

acompañarse de reflexiones y elaboraciones personales más profundas, sino también porque resaltan 

nuevas y más variadas formas a través de las cuales se manifiesta la discriminación. 

 

A estas diferencias, se suman las referidas a las características que asume la discriminación para uno 

y otro sexo, pues se muestran elementos que resultan significativos como, los efectos de la 

discriminación en la esfera de la pareja, identificado solo por los hombres y la maternidad, a la que 

aluden únicamente las féminas.  
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De modo que se constata, que los hombres perciben la elección de la pareja como un proceso 

marcado por la discriminación por VIH, pues al compartir su diagnóstico de VIH positivo con la 

persona que les atrae física o espiritualmente, sufren rechazo, expresiones de crítica, muestras de 

lástima y compasión, que terminan generalmente en la ruptura de la relación. 

 

Por otra parte, en el grupo de mujeres aparece la maternidad como un motivo de discriminación 

porque a pesar de que tener hijos es un derecho de la mujer con VIH, no deja de ser una decisión que 

compromete su salud y que expone a riesgos de infección a la criatura que nacerá; lo que suscita 

posiciones en contra de esta decisión y generalmente las personas que persuaden a la mujer 

seropositiva para que no tenga hijos, lo hacen utilizando expresiones que suponen irresponsabilidad, 

egoísmo y falta de sensibilidad, lo que perciben ellas como discriminación, sobre todo si la 

persuasión proviene del personal de salud. 

 

Contenidos perceptuales que develan, que para las mujeres con VIH que conforman nuestra 

población de estudio, el cuestionamiento de su derecho a procrear y la forma inadecuada en que se 

hace, cuentan entre las formas de expresión de la discriminación que más las afectan por estar 

asociadas a un elemento tan significativo como la maternidad. 

 

Las consecuencias de la discriminación en las personas cercanas a los seropositivos, son contenidos 

que se develan a través de este instrumento, que permite apreciar además, diferencias en cuanto a las 

percepciones de mujeres y hombres en este sentido, pues solo las primeras hacen referencia a sus 

preocupaciones en este sentido, fundamentalmente con relación a la figura de los hijos. 

Manifestando que uno de sus mayores temores como personas viviendo con VIH, es que sus hijos 

presencien escena en las que ellas son víctimas de la discriminación, o que vivencien situaciones de 

discriminación  por su causa. Las madres de hijos más pequeños, reflejan además su temor a morir 

por el sida y dejar a los hijos sin su afecto y bajo la tutela de otras personas. 

 

Asociado a esto se muestra, que algunas mujeres consideran que la discriminación no solo afecta a 

las personas que viven con VIH, sino también sus familiares. Siendo reflejado que, otro de los 

temores que acompañan a la enfermedad es que los familiares más cercanos sufran discriminación, 

ya sea a través del rechazo, del sentimiento de culpa en el caso de los padres, o de la lástima por 

tener un familiar con VIH. 
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Encontramos una variedad de contenidos expresados al abordar las causas que le atribuyen a la 

discriminación, entre las que sobresalen: el desconocimiento de las personas sobre las vías de 

transmisión del virus y las alternativas de prevención del mismo; la asociación del VIH con 

conductas sociales desordenadas; con homosexualidad; irresponsabilidad sexual; carencia de 

principios morales; así como la falta de comunicación e interrelación con las personas que viven con 

VIH y la propia historia del sida cargada de mitos y prejuicios. 

 

Son expresadas las consecuencias que trae aparejada la discriminación para quienes la vivencian, 

siendo manifiestas: el desequilibrio emocional, los sentimientos de soledad, el retraimiento, el 

autoreproche y  el deterioro de la autoestima; y según la percepción de algunos miembros del grupo 

la autodiscriminación. Contenido perceptual que resulta relevante, pues la discriminación por VIH y 

sida, es percibida como un fenómeno que no se limita a sus formas de expresión desde lo externo del 

grupo de personas que viven con VIH; sino que también, como un fenómeno que se manifiesta a lo 

interno de este grupo y que va más allá todavía, porque se hace evidente dentro de las propias 

personas con VIH, quienes tienden a auto-discriminarse a partir de su estado serológico. 

 

Sobre la discriminación manifiesta a lo interno del grupo, los entrevistados perciben categorías que 

acentúan las distancias, los rechazos y la indiferencia. En este sentido, enmarcan al comportamiento 

social de las personas con VIH; la diversidad sexual y sus expresiones; y el nivel de afectación del 

virus en el organismo, (que define si una persona vive con VIH o ya tiene el sida), como las 

principales causas de la endodiscriminación. 

 

Este última categoría, es motivo de rivalidades y celos entre los miembros del grupo, pues las 

personas que ya están en la fase final de la enfermedad, perciben como muestra de humillación y de 

orgullo del otro, el hecho de que aún tenga VIH y lo refiera verbalmente en presencia de ellas, pues 

se sienten inferiores y diferentes, y les impulsa a discriminar a estas personas que  tienen una mejor 

condición serológica. 

 

A lo interno del grupo, las personas con un comportamiento social adecuado juzgan y rechazan a 

aquellas que, desde su percepción, empañan la imagen de las personas con VIH por estar vinculadas 

a la práctica del sexo transaccional, o desvinculadas del estudio y el trabajo. De igual manera se 

muestra, que la forma en que algunos miembros del grupo se comportan según su orientación sexual 

no es aceptada; o sea que, no es la orientación sexual un motivo de discriminación, sino la manera 

inapropiada en que se comportan muchos hombres que tienen sexo con otros hombres, 
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específicamente travesti, queriendo satisfacer necesidades de aceptación y reconocimiento al asumir 

posturas inadecuadas. 

 

A la auto-discriminación, los entrevistados le adjudican como causas, las creencias y prejuicios 

asociados al VIH, los cuales ellos de manera inconsciente introyectan; apreciándose esto, en sus 

expresiones de subvaloración, de vergüenza y de miedo al rechazo, a la ofensa y a la indiferencia, 

así como expresiones de auto-limitación, que provocan en muchos de ellos, abandono del estudio, 

desvinculación laboral, separación de los amigos y hasta el abandono del hogar.  

 

Desde la percepción de algunos de los sujetos de la población de estudio, la mejor muestra de auto-

discriminación es la de aquellas personas con VIH que asumen un comportamiento social 

inadecuado, pues ello denota poco respeto a su persona, detrimento de la imagen social de los 

seropositivos y falta de cooperación con el Programa Nacional de ITS y VIH/sida. 

 
 



82 

Análisis de los Resultados  

 

3.5 Grupos Focales: 

          

�  ANÁLISIS DE LAS SESIONES DEL GRUPO FOCAL:  

 

Para facilitar la comprensión del análisis del grupo focal, le sugerimos la revisión de los anexos # 4 

y 5 que contienen el diseño de sus sesiones y el código a partir del cual se analizaron las mismas. 

 
 
 Análisis de contenido de los debates: 

 

Análisis de contenido del debate que responde a: ¿Cómo perciben la discriminación por VIH? 

(Sesión # 1). 

 

·  Recursos verbales empleados para referirse a la discriminación: En el espacio del grupo focal 

son empleadas frases y palabras que denotan que, según la percepción de la población de estudio, la 

discriminación por VIH tiene una connotación completamente negativa. No son usados recursos 

verbales que refieran cualidades positivas, sino fundamentalmente, adjetivos que describen su 

percepción de la discriminación por VIH como un fenómeno negativo. 

Las expresiones empeladas para referirse a la discriminación son: “la discriminación es peor que el 

VIH”,  “es masiva y comienza con el mismo diagnóstico”,  “es una forma de matar antes de morir”, 

“puede ser fatal para el enfermo”. Expresiones que demuestran el significado negativo que tiene 

para una persona con VIH la discriminación por las consecuencias negativas que provoca. 

Es válido resaltar que entre los recursos verbales empleados resalta el pronombre personal “yo” y 

las expresiones “para mí”, que muestran lo centrado que está cada miembro del grupo en su 

experiencia personal. 

 

·  Problemáticas asociadas a la discriminación que se abordan en el debate: Entre las 

situaciones o temas abordados con mayor énfasis en el debate, se aprecian similitudes y diferencias 

de criterios entre las mujeres y los hombres, pues las problemáticas emergidas se asemejan en la 

percepción de la discriminación como fenómeno común para quienes viven con VIH; de modo que, 

hay semejanzas en las definiciones aportadas, pero diferencias en la manera en que se manifiesta la 

discriminación para cada uno de los sexos. 

Las mujeres refieren con mayor énfasis, situaciones vinculadas a la asignación de roles femeninos y 

narran situaciones de los primeros momentos de su diagnóstico en los que su familia les negó la 

posibilidad de realizar tareas domésticas como por ejemplo, la elaboración de alimentos, por temor 
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a la transmisión del VIH mediante esta vía. Otras mujeres relatan anécdotas que reflejan la 

imposición de roles familiares, específicamente aquellas que vivían con sus madres, quienes les 

imponían tareas domésticas que se circunscribían a “botar la basura”, “ pasarle el paño a los 

muebles”, “ doblar la ropa lavada” y “ otras de menor importancia”, para que evitara el contacto 

con agua, detergente y  otros productos que consideraban dañinos para la salud de una persona con 

VIH.  

Situaciones que perciben estas mujeres como conductas discriminatorias, pues las subvaloran, 

quitándoles el lugar que ellas tenían antes de contraer el virus. 

Otras mujeres comparten situaciones que reflejan el cuestionamiento de la familia sobre el 

cumplimiento de los roles asignados a cada una de ella después que recibieron el diagnóstico 

positivo, pues expresan que se genera  en el núcleo familiar una especie de interrogatorio indirecto, 

donde aparece la pregunta: “¿Y ahora, quién va a hacer las cosas de la casa?”. Interrogante en la que 

el grupo percibe, que la familia culpabiliza a la mujeres de la reestructuración de roles familiares 

que cree que es necesaria realizar; ya que la depositaria de los roles domésticos no puede seguir 

realizándolos según el criterio de la familia.  Lo que es percibido por las mujeres que conforman el 

grupo, como una manera de discriminar a la mujer con VIH. 

Los hombres se muestran a favor de estos criterios y centran su análisis en la esfera de la pareja, 

compartiendo experiencias de vida en las que su condición de seropositivo  provocó la ruptura de 

relaciones, expresando “todo marchaba bien hasta que le compartí a mi pareja que tenía VIH”. En 

este sentido otros sujetos expresan que ya no se sienten igual después del diagnóstico, pues antes 

podía tener todas las parejas que quisieran, en cambio ahora, solo aquellas que acepten vivir en 

serodiscordancia. Realidad que les hace experimentar sentimientos de  inferioridad al compararse 

con otros hombres, pues creen que el número de parejas es un indicador que define la masculinidad. 

Los hombres que tienen sexo con otros hombres, que integran la población de estudio, también 

refieren que la seropositividad es un elemento que daña las relaciones de pareja y que unido a la 

orientación sexual, dificulta más la elección de la misma y provoca diversas reacciones como el 

aislamiento o la asunción de conductas sexuales irresponsables. 

 

·  Elaboración e implicación: Los contenidos expresados giran en torno a la exposición de 

situaciones de sus vidas como seropositivos en las que se reflejan la discriminación. Pero no emerge 

espontáneamente una construcción grupal que integre las percepciones individuales o que 

profundice el fenómeno más allá del recuento de fragmentos de historias de vida.  En sentido 

general, se muestra la disposición a la exploración personal que parte de un análisis de la 
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discriminación desde lo más general y común a todas las personas con VIH hasta lo más personal y 

privado de la vida de cada uno de sus miembros. 

 

·  Perspectiva temporal: Al abordar el tema de la discriminación y las situaciones y problemáticas 

asociadas a ella, los miembros del grupo emplean recursos verbales que hacen alusión al tiempo 

presente; aunque, retoman las experiencias del pasado para referirse a la discriminación, pues su 

génesis la ubican en el diagnóstico. Lo que demuestra que la discriminación es un proceso que 

forma parte de la cotidianidad de las personas que hoy viven con VIH y que impacta sus vidas 

dejando secuelas negativas, pues a pesar de compartir experiencias vividas hace 5 o 10 años atrás, 

las ilustran con detalles que manifiestan el daño psicológico que les han provocado. 

 

·  Posturas o dimensiones que surgen con respecto a los contenidos manifiestos: Las actitudes 

que se adoptan con referencia sobre los contenidos expresados por los miembros del grupo son de 

aprobación, pues comparten, en sentido general, situaciones y recursos verbales que son similares 

para cada uno de ellos. 

 

Análisis de contenido del debate sobre las formas de expresión de la discriminación por VIH: 

(Sesión # 2). 

 

·  Recursos verbales empleados para referirse a las formas de expresión de la 

discriminación: Entre los recursos verbales utilizados por el grupo que muestran los contenidos 

perceptuales sobre las formas de expresión están: “agresión”, “ rechazo”, “ lástima”, “ ignorancia”, 

“abandono”, “ negación”, “ conflictos internos”, “ diferencias”, “ enmascarada”. Expresiones que son  

integradas en la construcción grupal quedando conformadas en varios niveles de expresión. 

El grupo coincide en que  palabra “sidoso" es la más usada y de mayor impacto para ellos, por estar  

asociada  al rechazo social y a la fase sida, o fase final de la enfermedad  y por lo tanto, la más 

cercana a la muerte. Perciben la palabra sidoso como degradante, hiriente, desagradable y 

peyorativa.  

Refieren que la mayoría de las personas al referirse a ellos, dicen: “él tiene sida” o “ella es una 

sidosa”; cuando en realidad, solo tiene el virus del VIH porque no ha pasado a la fase sida, que es la 

etapa final de la enfermedad. 

La palabra “enfermo” también tiene una implicación negativa para ellos y es representativa de 

incapacidad o minusvalía, lo que la convierte también en discriminatoria.  
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Se observan también en estos espacios de análisis, expresiones extraverbales  como tono de voz 

alto, constante gesticulación, expresiones faciales de desprecio y de desaprobación, que son 

utilizadas para reforzar la connotación negativa que para ellos tienen los términos abordados en el 

debate y para ejemplificar con más vehemencia las formas en las que se puede expresar la 

discriminación por VIH. 

 

·  Problemáticas asociadas a las formas de expresión abordadas en el debate: Es abordado en 

este debate como problemática principal, la falsa creencia de que la discriminación es un fenómeno 

que corresponde al pasado y que ya ha quedado abolida. Lo que en consideración del grupo no es 

así, pues refieren sus miembros, que es un fenómeno que ha disminuido en comparación con los 

años 80 en que aparece la epidemia en Cuba, pero que a la par de ello han cambiado sus formas de 

expresión, haciendo creer que la discriminación ha desaparecido.  

En consecuencia, perciben que las formas de expresión de la discriminación que las personas 

consideran como tal, son las expresiones verbales ofensivas o las manifestaciones físicas de 

rechazo, como los “golpes” o “empujones”; pero que la discriminación tiene una amplia variedad en 

sus formas de expresión. Puede hacerse evidente, a través de palabras irónicas y culpabilizadoras, 

pero también con palabras “suaves y lindas”; mediante frases que demuestren lástima o desprecio; 

en expresiones extraverbales como miradas de rechazo y desaprobación; y con gestos que disimulen 

agrado. 

Quedando entonces, definidos en el análisis grupal, la existencia de dos principales niveles en los 

que se integran la discriminación por VIH: el verbal y el extraverbal, cada uno de ellos, con matices 

que van desde los más sutil hasta lo más evidente. 

 

·  Elaboración e implicación: Se observa un mayor nivel de implicación de los miembros del 

grupo, lo que puede estar asociado al clima psicológico alcanzado en esta segunda sesión del grupo 

focal. De igual modo, se visualiza una elaboración más profunda que se constata en el análisis de las 

creencias populares sobre la discriminación y en la construcción lograda sobre los niveles de 

expresión de la discriminación. 

 

·  Perspectiva temporal: En la primera parte de la sesión el debate es centrado en el tiempo 

presente, pues las formas de expresión manifiestas hablan de la cotidianidad actual de cada uno de 

los miembros. Pero al referirse a las problemáticas asociadas a la discriminación apelan, en su 

empeño comparativo, a formas de expresión manifiestas al principio de la epidemia y en este 
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empeño se hace evidente la expresión de sentimientos personales que se enmarcan en el tiempo 

pasado. 

 

·  Posturas o dimensiones que surgen con respecto a los contenidos manifiestos: La profundidad 

del debate y el nivel de implicación alcanzados en el mismo, resultaron ser causa y efecto de las 

diversas posturas asumidas por los miembros del grupo. O sea que, los elementos emergidos 

mostraban un salto en el nivel de elaboración personal, lo que provocó que el grupo respondiera con 

mayor implicación  para  lograr un análisis más exhaustivo de este fenómeno que es común a todos. 

 

 

Análisis de contenido del debate sobre las fuentes de expresión de la discriminación por VIH: 

(Sesión # 3). 

 

·  Recursos verbales empleados para referirse a las fuentes de expresión de la discriminación: 

Entre los elementos usados al debatir el tema de las fuentes de expresión, el grupo hace uso de 

elementos verbales tales como “entes favorecedores del rechazo y la indiferencia”, “ emisores de la 

discriminación”, “ personas o instituciones que ofrecen un trato diferente a razón del VIH” y 

“ fuentes comunes y más discriminatorias” entre otras expresiones que son reforzadas con el 

lenguaje extraverbal, a través del cual, se manifiestan miradas de indiferencia, muestras de 

ignorancia y gestos en que los que se disimula no haber visto una personas con VIH para no 

saludarle. Expresiones de discriminación que perciben de las diferentes fuentes identificadas. 

 

·  Problemáticas asociadas a la discriminación que se abordan en el debate: En torno a las 

fuentes de expresión, el grupo considera que una de las principales problemáticas asociadas a ellas, 

es que las fuentes identificadas no se auto reconocen como fuentes de discriminación; como es el 

caso del sector salud, que desde la percepción del grupo, es la principal fuente y la que no excluye a 

ninguna de las personas que viven con VIH. Manifiestan en el debate, que el personal de salud 

emplea como estrategia de defensa, “el riesgo a la infección por su quehacer profesional”, en 

nombre de lo cual el grupo considera que “exageran” al implementar las medidas de bioseguridad, 

o al utilizar pretextos para atender a una persona con VIH. Sin embargo, se muestran muy 

irresponsables en las medias de bioseguridad cuando un individuo no declara que es una persona 

con VIH, pues “no usan guantes, ni nasobucos”; lo que para el grupo es un comportamiento 

inadecuado y una muestra de discriminación. El grupo identifica una fuente de discriminación no 
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manifiesta en otros instrumentos de la investigación y es “la sociedad”, en la cual incluye todas las 

fuentes antes mencionadas y otras que en opinión de él, “se pueden escapar, pero están ahí”.  

 

·  Elaboración e implicación: En esta sesión se logra una profunda reflexión del tema propuesto que 

ayuda a una mejor aprehensión del fenómeno que se aborda. La expresión de sentimientos es cada 

vez mayor en el discurso, desenmascarándose los miembros a sí mismos con más confianza dentro 

del grupo; lo que favorece la expresión de vivencias personalmente significativas para los sujetos.  

 

·  Perspectiva temporal: El tiempo presente marca la diferencia con otras sesiones del grupo focal, 

en las que se apela al pasado, pues al ahondar la reflexión en torno a las fuentes de expresión se 

centra en el aquí y el ahora de las vidas de los sujetos implicados. 

 

·  Posturas o dimensiones que surgen con respecto a los contenidos manifiestos: El grupo 

coincide en las principales fuentes de expresión de la discriminación; solo se aprecian algunas 

diferencias en la categoría familia, pues para unos miembros del grupo ha representado una 

importante fuente de apoyo, para unos lo es ahora y no lo fue en los primeros momentos de la 

enfermedad y para otros es una fuente de discriminación sutil y disimulada. 

 

 

Análisis de contenido del debate sobre las causas y consecuencias que le adjudican a la 

discriminación por VIH: (Sesión # 4). 

 

·  Recursos verbales empleados para referirse a las causas y consecuencias de la 

discriminación: Expresiones como “falta de conocimiento sobre el VIH”, “ conducta de personas 

con VIH fuera de la norma social”, “ carencia de principios morales”, “ asociación del VIH con 

homosexualidad”, “ atribuciones incorrectas”, y “prejuicios”,  “mitos sobre el VIH”, “ creencias 

populares”, “ características personales de los sidosos”, “ atributos que los distinguen”, “ grupos 

marginales”, “ enfermedad de personas amorales”, “ actitudes negativas”, “ indisposición”, 

matizaron el debate sobre las causas que sustentan la discriminación y develan su percepción sobre 

el cúmulo de atributos negativos que las personas asignan a los seropositivos y al “sida”.  En 

relación con las consecuencias, son empleadas frases como “ansiedad”, “ depresión”, “ angustia”, 

“desvalorización”, “ inseguridad”, entre otras. 
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·  Problemáticas asociadas a las causas y consecuencias de la discriminación abordadas en el 

debate: En el análisis de estos elementos se muestran diferencias no manifiestas anteriormente el 

proceso del grupo focal, lo que nos permite aseverar que el abordaje de las causas de la 

discriminación ha sido el más polémicos de los debatimos hasta el momento. 

Se aprecian diferencias entre las percepciones de las mujeres y los hombres, en el tema de las 

causas de la discriminación, específicamente con  respecto a la orientación sexual, pues las mujeres 

consideran que uno de los factores que determinan la discriminación, es la manera en que las 

personas con VIH “viven su orientación sexual homosexual”, pues muchas veces “se muestran 

groseramente en la calle” y “ se travisten de una manera que provoca desagrado” , lo que en 

opinión de las mujeres acentúa la diferencia y genera conductas discriminatorias hacia las personas 

que viven con VIH, pues las personas creen que todos los seropositivos son iguales y los juzgan 

según los comportamientos de algunos como los mencionados. 

En cambio los hombres perciben que las causas de la discriminación se pueden agrupar en dos 

vertientes fundamentales: una que enmarca los rasgos y los comportamientos habituales que las 

personas adjudican a quienes viven con VIH, y otra que se refiere a las creencias sobre el VIH como 

enfermedad. Entre las que resaltan las siguientes: “ las mayoría de las personas con VIH han tenido 

prácticas de prostitución”, “ son personas que cambian frecuentemente de pareja o que mantienen 

varias relaciones de pareja a la vez”, “ son en su mayoría personas con una orientación sexual 

homosexual”, “ con una conducta inmoral”, “ pertenecen a grupos considerados marginales”, “ son 

personas que no se protegen porque no les interesa que otros se infecten”, “ la infección del VIH ha 

representado una ganancia para quienes viven con ella”.  

Considerando el grupo, que la mayoría de las personas aprobarían la idea de que los seropositivos 

deberían ser identificados de alguna forma, para que las personas pudieran protegerse de él; o sea 

que, quisieran un símbolo para el VIH. Afirmando, que tienen la certeza de que muchas personas no 

comerían de alimentados elaborados por un seropositivo o no compartirían la cama o algún utensilio 

personal. De donde se infiere, que el grupo percibe la predisposición negativa de las personas a 

comer, compartir o convivir sin rechazos y temores con una persona con VIH por miedo a la 

transmisión del virus. En relación a esto, se comparten experiencias en las que los sujetos expresan 

que tomaron como decisión, no compartir su estado serológico por temor a ser discriminados. 

Las percepciones consensuadas por las personas de ambos sexos con relación a las causas de la 

discriminación, incluyen a la orientación sexual (heterosexual, homosexual y bisexual), a la 

diferencia entre “los que viven con VIH”, “ los que tienen sida” y a la categoría género (masculino, 

femenino), como principales elementos que sustentan la discriminación y que definen la 
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heterogeneidad del grupo dada por el crecimiento de la epidemia, acentuando las diferencias “intra” 

y provocando discriminación  entre los miembros del grupo. 

El análisis conduce al grupo también hacia las consecuencias de la discriminación y entre las 

problemáticas asociadas a ella resalta el tema de la autodiscriminación, pues considera que como 

respuesta a la discriminación recibida, la persona con VIH se rechaza y se desprecia, muchas veces, 

creyéndose acreedoras de los atributos negativos que las personas les asignan. Introyección que a su 

vez, define sus comportamientos. 

 

·  Elaboración e implicación: Se muestra un mayor nivel de seriedad y compromiso en el debate, 

que favorece la conducción del mismo y que facilita la reflexión profunda y polémica sobre las 

causas y consecuencias de la discriminación, mostrando un nivel de elaboración personal y grupal 

cualitativamente superior al de las sesiones anteriores. Aunque se manifiestan explícitamente 

sentimientos inmediatos que los  miembros experimentan entre sí por las diferencias marcadas, en 

cuanto a los criterios personales en torno a las causas y consecuencias de la discriminación; pero no 

entorpecen el análisis del tema propuesto ni la dinámica grupal. 

 

·  Perspectiva temporal: El abordaje de las causas y consecuencias de la discriminación se mueve 

en el continuo pasado-presente-futuro, pues al abordar las causas que provocan la discriminación 

por VIH, se remonta el análisis al surgimiento de la epidemia, pasando por las consecuencias que se 

viven en el presente, que develan la repercusión psicosocial de este fenómeno y avizorando, las que 

pueden traer consigo los diferentes tipos de  discriminación que se manifiestan hoy: la 

autodiscriminación, la discriminación dentro del grupo de personas con VIH y la discriminación 

que proviene de las personas seronegativas. 

 

·  Posturas o dimensiones que surgen con respecto a los contenidos manifiestos: El nivel de 

implicación logrado, así como la cohesión grupal y la participación, permitieron la profundidad en 

el análisis y sirvieron de base para compensar las diversas posturas asumidas en el debate en el que 

se manifiestan  actitudes negativas hacia algunos miembros por asumir posturas diferente en cuanto 

al tema abordado. La manifestación evidente de estas actitudes muestra la confianza que el grupo ha 

logrado y la libertad para compartir lo que se cree y se siente, aunque generan discrepancias que 

develan la existencia de conflictos a lo interno del grupo. 

 

A diferencia de otros contenidos referidos, el tema de las causas y consecuencias de la 

discriminación por VIH, no se circunscribe al plano descriptivo, sino que son objeto de profundas 
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valoraciones por parte de los miembros del grupo focal. Por lo que el abordaje del tema se torna una 

integración de las percepciones de cada uno de los miembros  en la que se demuestra la diversidad y 

riqueza del análisis. 

 

 

Análisis del funcionamiento grupal: 

  

·  Afiliación e identificación: Desde las técnicas de presentación y encuadre, los miembros del 

grupo comenzaron a identificarse y afiliarse de manera que, se logró una pronta integración grupal. 

Lo que consideramos está dado porque la población de estudio está compuesta por sujetos que se 

conocen entre sí y porque pertenecen a Equipos de Ayuda Mutua en los cuales se trabaja desde una 

metodología participativa. Aunque se observa, en los primeras sesiones del grupo focal, que cada 

participante interviene preocupado por lo que va a decir, proyectando su discurso en primera 

persona a través de vocablos como “yo”, “ desde mi experiencia”, “ según mi percepción”; lo que va 

cambiando durante el proceso vivido, de modo que, en la segunda y tercera sesión de trabajo, el 

grupo comienza a ponerse en función del “nosotros” y de la tarea común. 

 

·  Pertenencia: Durante el desarrollo del proceso grupal, se manifiesta el incremento del 

sentimiento de pertenencia de los miembros hacia el grupo,  que se muestra con claridad en los 

niveles de participación logrados.  En un primer momento es perceptible, que los miembros sienten 

que forman parten de un proceso grupal en el que compartirán sus percepciones sobre la 

discriminación por  VIH; durante el transcurso de las sesiones de trabajo se muestra una mayor 

interacción grupal y un nivel de elaboración personal más profundo; lo que puede tomarse como 

indicador, de que los miembros del grupo se sienten parte del proceso que viven. Esto propicia que 

el grupo transite a un nivel superior en el que sus miembros no solo se sienten parte del proceso 

grupal, sino que toman cada vez, mayor parte, a fin de cumplir los objetivos propuestos. 

 

·  Pertinencia: En la primera sesión del grupo focal, algunos miembros del grupo hicieron aportes 

que sobre el tema de la discriminación que no eran consecuentes con la tarea grupal, pues a pesar 

del encuadre realizado, algunos pretendían   hacer del espacio uno marco para debatir problemas 

personal como pacientes de VIH, ante lo cual otros miembros del grupo fungen como emergentes 

esclareciendo los objetivos del grupo focal e interviniendo a favor de la tarea grupal. Este indicador 

de evaluación grupal fue determinante para  el proceso del grupo focal, pues permitió medir la 

productividad del mismo y mover al grupo hacia el tema siempre que el debate nos conducía por 
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otra vertiente que, desde la percepción de algunos miembros del grupo, no guardaba relación con 

los objetivos propuestos. 

La capacidad crítica desarrollada durante el proceso de análisis de los temas es muestra de la 

pertinencia lograda, pues los miembros del grupo fueron creciendo en ella. 

 

·  Clima o distancia grupal: Se muestra una disposición positiva entre los miembros del grupo para 

interactuar unos y otros, mostrándose a través de la cooperación; la comunicación clara y abierta 

que posibilita la expresión de criterios personales, temores e inquietudes sobre los temas abordados;  

y en la capacidad para enfrentar las discrepancias y los conflictos de manera solidaria. Cada persona 

respeta a los otros miembros y se siente respetado, favoreciendo esto el  adecuado clima grupal y 

condicionando la productividad grupal. 

 

·  Roles Grupales: No se muestran relaciones jerárquicas muy marcadas dentro de los participantes, 

pero sí sobresalieron algunos roles como el del “líder”; en el marco de este grupo focal, se 

imbricaron en una misma persona el “líder afectivo” y el “líder de la tarea”. O sea que, el líder que 

representa el sentir grupal, es el líder de la pertinencia, quien mueve al grupo hacia las acciones que 

contribuyen al logro de la tarea propuesta. Lo que facilita el desempeño del grupo, pues no existen 

rivalidades entre estos liderazgos que son decisivos en el grupo. 

El chivo expiatorio, es un rol que también se hace presente dentro del grupo, en este caso en una de 

las féminas del grupo, en la que este deposita ansiedades, temores e insatisfacciones. 

A pesar de que es un grupo pequeño, la diversidad de roles fue perceptible, lo que enriqueció la 

dinámica grupal. Se manifestó también el participante hablador, pues uno de los miembros del 

grupo intervenía sin descanso discursando sobre su percepción y experiencia personal sobre el tema 

abordado; miembro que dentro del grupo es la persona que más tiempo lleva viviendo con sida y a 

quien el grupo asumió como depositario de un cúmulo de vivencias representativas, a pesar de 

asumir el rol de hablador que en varias ocasiones obstaculizó el avance del proceso. 
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3.6 ANÁLISIS INTEGRAL DE LAS SESIONES DEL GRUPO FOCAL  

 

El grupo focal, nos ofreció nuevos contenidos sobre la percepción social de la discriminación y nos 

permitió corroborar información obtenida a través del Dibujo y la Entrevista a Profundidad. 

Constituyendo un escenario imprescindible para la socialización de vivencias y opiniones que 

progresivamente fueron asumiendo un mayor carácter crítico y valorativo. 

 

Es válido resaltar, que el diseño del grupo focal, facilitó la cohesión, la participación grupal y el 

logro de los objetivos propuestos, pues proporcionó la reflexión conjunta sobre la percepción de la 

discriminación por VIH, desde las vivencias de personas que tienen el VIH y de enfermos de sida, 

en las que se pudo apreciar que este fenómeno forma parte de su historia de vida y que es una 

realidad para cada una de las personas que conforman la población de estudio. 

 

Entre los aportes de este instrumento encontramos, que se aprecian similitudes y diferencias de 

criterios entre las mujeres y los hombres. Las semejanzas se evidencian en las definiciones de la 

discriminación realizadas por los sujetos, pues resalta la percepción de la discriminación como un 

fenómeno común para quienes viven con VIH; pero se constatan diferencias en la manera en que se 

manifiesta la discriminación para cada uno de los sexos.  

 

El grupo considera al respecto, que las vivencias como persona con VIH están mediatizadas por la 

categoría género, o sea, por la construcción social a partir de la cual se asigna roles y se elaboran 

expectativas de rol para cada sexo. 

 

Entre las principales problemáticas asociadas a la discriminación por VIH se aprecia, que los sujetos 

que conforman el grupo perciben la creencia popular de que la discriminación es un fenómeno que 

pertenece al pasado, pues hoy las personas con VIH no sufren discriminación; sobre lo cual el grupo 

expresa, que la sutileza que caracteriza algunas formas de expresión de la discriminación, influye en 

esta creencia, pero que este fenómeno aún está vigente, aunque con matices diferentes y con nuevas 

formas de expresión. 

 

Entre las que se corroboran los niveles verbal y extraverbal abordados en otros instrumentos, pero 

en este caso, con un nivel de análisis más exhaustivo que permite estructurar estás dos formas de 

expresión en sub-niveles que organizan las expresiones de las más simples a las más complejas. 
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Quedando incluidas en el nivel verbal expresiones como: los pretextos para no ofrecer la posibilidad 

a una persona con VIH de ser beneficiario de un servicio público; a las que le siguen en 

complejidad, expresiones verbales como cliché, apelativos o seudónimos que devalúan como ser 

humano, hasta llegar en esta estructuración a un nivel superior en el que se incluyen expresiones 

típicas de las atribuidas a los seropositivos como “sidosa o sidoso”, que resultan ser la más 

desagradables e hiriente para ellos. 

 

En el nivel extraverbal, el grupo enfatiza expresiones como, el rechazo manifiesto a través de 

miradas incisivas, la evitación del contacto físico de personas conocidas, el distanciamiento físico y 

afectivo de las personas cercanas como los amigos y los compañeros de trabajo y la ruptura 

espontánea de relaciones, dado por los elementos anteriores.  

 

Con respecto a las fuentes de expresión de la discriminación, se incluyen en el análisis grupal, todas 

las fuentes antes identificadas, las cuales también se pueden agrupar en niveles que transitan desde 

el espacio más privado hasta el más público; en este sentido, quedan entonces integradas las fuentes 

de la siguiente manera: la propia persona con VIH (autodiscriminación), la familia, los amigos, los 

vecinos, personas cercanas y compañeros de trabajo, el personal de instituciones públicas y la 

sociedad. Esta última identificada como una fuente en la que quedan incluidas todas las posibles 

fuentes existentes. 

 

Resaltando en el debate sobre las mismas, la percepción de que las fuentes de expresión no se auto 

reconocen como fuentes de discriminación; donde resalta de manera particular, el sector de la salud 

pública, (específicamente clínicas estomatológicas, policlínicos, laboratorios clínicos y cuerpo de 

guardia de hospitales), que son identificados como la principal fuente y la que no excluye a ninguna 

persona con VIH. 

 

Adquieren connotaciones crítico-valorativas las reflexiones acerca de las causas de la 

discriminación por VIH, resultando ser las más polémicas, las debatidas con mayor nivel de 

profundización e implicación y las que más diferencias mostraron en cuanto a las percepciones de 

las mujeres y los hombres de la población de estudio. 

 

No obstante, de la construcción grupal se obtiene, que el miedo a la infección por el VIH, el 

desconocimiento de las personas sobre esta enfermedad, las creencias sobre el sida y quienes viven 

con él, la asociación del VIH con irresponsabilidad, con conductas sexuales negativas y con 
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comportamientos sociales desaprobados como el sexo transaccional, la homosexualidad y la 

marginalidad, son las principales causas percibidas. 

 

La perspectiva temporal fue un indicador tomado en cuenta para el análisis de las vivencias 

reflejadas, de modo, que a través de él se pudo constatar que todas ellas son abordadas desde el 

tiempo presente, del aquí y el ahora de sus vidas, lo que muestra la existencia de la discriminación 

en su cotidianidad. Aunque es válido resaltar que lo expuesto, se mueve en un continuo que rescata 

experiencias del pasado para comparar las vividas en el presente, e incluso que se proyectan hacia el 

futuro avizorando otras posibles formas de expresión de la discriminación por VIH y nuevas 

consecuencias para quienes viven con el virus. 

 

Con respecto a las temáticas abordadas surgieron diversas posturas que muestran las diferencias en 

la percepción del fenómeno, entre las que cuentan las de aprobación y desaprobación, pero nunca de 

evasión, pues siempre el grupo mostró un enfrentamiento al tema propuesto desde una mirada 

crítica. 

 

Lo que evidencia además, el nivel de implicación alcanzado, que dio lugar a que las diferencias 

existentes en el interior del grupo, entre las personas con VIH y las personas con sida, se 

manifestaran en la dinámica del grupo focal a través de la diversidad de criterios y la rivalidad e 

imposición con que se defendieron los temas en debate. 

 

Encontramos en las reflexiones suscitadas, que los miembros del grupo focal no solo apelan a 

experiencias personales, sino también a la de otros seropositivos cercanos o conocidos; enfatizando 

los puntos de conexión o divergencia en las experiencias de otros y las de ellos. Contenidos que 

resultan relevantes para la mejor comprensión de la percepción social de la discriminación por VIH. 

 

Todos los roles estuvieron equilibrados y ninguno de ellos neutralizó el desempeño de otro, ni 

impidió, que los sujetos se sintieran protagonistas del proceso vivido, sino que la articulación de 

estos roles favoreció la dinámica grupal y el logro de los objetivos propuestos con el grupo focal. 
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3.7 ANÁLISIS INTEGRAL DE LOS RESULTADOS.  

 

La integración del análisis de las técnicas nos permite apreciar, que los contenidos perceptuales  

develados, son manifiestos mediante el uso de variados términos, ideas, juicios y criterios que, 

además de mostrar una diferencia en los niveles de elaboración personal de uno y otro sujeto de la 

población de estudio, denotan sus sentidos personales sobre la discriminación por VIH. 

 

De modo que, aprehender como un todo la información obtenida, facilita captar el consenso de la 

población de estudio sobre la percepción social de la discriminación por VIH, sin obviar las 

percepciones divergentes que se aprecian sobre este fenómeno, aunque a pesar de las diferencias 

que se hacen evidentes, resulta significativa la coincidencia de criterios comunes en sus esencias. 

 

Para la construcción del consenso fueron tomadas en cuenta las percepciones coincidentes, o sea, 

aquellas que muestran esencias comunes, a pesar de la diversidad de expresiones o términos que se 

empleen para explicitarlas; diferenciando estas, de las percepciones divergentes, que son aquellas 

que no tienen un núcleo común con otras sino que muestran nuevos contenidos perceptuales sobre 

el fenómeno estudiado. 

 

Luego entonces, podemos afirmar que la discriminación por VIH es percibida por los sujetos que 

conforman la población de estudio, como el trato diferenciado que se le ofrece a una persona por 

vivir con VIH que le hace sentir diferente por ser portador de un virus que solo se lleva dentro del 

organismo. 

 

Mostrándose percepciones consensuadas sobre las características de la discriminación, que para este 

grupo es uno de los síntomas que acompañan a la infección por VIH, ya que forma parte de las 

vivencias de una persona desde el momento del diagnóstico. Siendo un fenómeno común para todos 

los sujetos de la población de estudio, quienes manifestaron haber recibido algún tipo de 

discriminación desde que viven con VIH.  

 

Los contenidos develados en torno a las características de la discriminación por VIH,  muestran que 

esta puede ser simple o múltiple. Teniendo lugar la manifestación “simple”, cuando la persona es 

discriminada solo por vivir con VIH. Discriminación que se hace explícita, desde la percepción de 
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estos sujetos, principalmente hacia los hombres heterosexuales, a quienes las personas no juzgan 

por una mala conducta sexual. Mientras que la discriminación múltiple tiene lugar cuando se 

discrimina a la persona no solo por vivir con VIH, sino además, por otros motivos asociados a él o 

no, como por ejemplo la orientación sexual homosexual. 

 

Estos sujetos perciben además, que la discriminación ha cambiado sus formas de expresión más 

“evidentes” por otras más “sutiles”, que sirven de base a la creencia de que no existe hoy en Cuba 

discriminación por VIH. La cual, desde su percepción es totalmente falsa, pues este fenómeno aún 

está vigente pero con matices diferentes y con nuevas formas de expresión. 

 

Las principales formas de expresión de la discriminación percibidas por el grupo estudiado están 

enmarcadas en los niveles verbal y el extraverbal, cada uno de los cuales se puede manifestar a su 

vez, con diferentes grados de intensidad e intencionalidad; pues suelen ser “leves o fuertes” como la 

sutileza en el trato discriminatorio y el rechazo evidente, y, “aparentemente bien intencionadas o 

injustamente crueles” como la lástima y la negativa de ser beneficiario de un servicio público. 

 

En cuanto a los contenidos de la percepción sobre las principales fuentes generadoras de 

discriminación, se aprecia una variedad de ellas que se agrupan en dos subgrupos: las personas que 

no viven con VIH y el grupo de personas con VIH. Sobre la primera fuente se muestran contenidos 

perceptuales que permiten estructurar en niveles jerárquicos las fuentes que la integran, siendo 

ubicado en primer lugar, el personal del sector de la salud, específicamente de la atención primaria, 

constituyendo esta una fuente común a todos los sujetos de la población de estudio, a la que le sigue 

los amigos, vecinos, compañeros de trabajo y conocidos, y en último lugar, la familia. Estas fuentes 

integran el subgrupo de personas que no viven con VIH que definen la discriminación exo-grupo. 

 

Sobre la fuente que incluye al grupo de personas con VIH, llama la atención cómo los sujetos 

identifican esta fuente de la cual forman parte ellos mismos, develando que la diversidad en cuanto 

al sexo, género, comportamientos en relación con la orientación sexual homosexual y otros, son los 

elementos que definen esta diversidad y que sustentan la discriminación intragrupal o endo-

discriminación percibida. 

 

Aunque no es identificada de manera explícita “la persona con VIH” como una fuente de 

discriminación, al abordar las fuentes generadoras de este fenómeno, los sujetos reconocen que ellos 

mismos se perciben diferentes de las demás personas por vivir con VIH, subvalorándose, auto 
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reprochándose las conductas asumidas y auto-discriminándose. De modo que son percibidos tres 

tipos de discriminación por VIH y sida: la auto-discriminación, la endo-discriminación y la exo-

discriminación, los cuales se corresponden con las fuentes abordadas. 

 

En relación con la endo y exo-discriminación percibidas, se aprecia que los sujetos que conforman la 

población de estudio, se perciben como miembros de la categoría “personas con VIH”; lo que, según 

el enfoque sociocognitivo, específicamente desde los aportes de Tajfel, debe producir un efecto de 

acentuación que supone que discriminen a favor del grupo al compararse con el no grupo “personas 

que no viven con VIH”.  

 

Estos presupuestos de Tajfel, se cumplen cuando se perciben exageradamente semejanzas con el 

endo-grupo (personas con VIH) y diferencias con el exo-grupo (personas que no viven con VIH), lo 

que no se pone de manifiesto de manera lineal en este caso; pues se muestra la acentuación de 

percepciones de diferencias con respecto al exo-grupo, (efecto de contraste) como supone la teoría, 

pero no se aprecia la acentuación de las semejanzas en el interior del grupo de personas con VIH y 

por tanto no se refleja el efecto de asimilación. Lo que puede estar asociado a la discriminación 

endogrupo que la población de estudio percibe.  

 

Los contenidos perceptuales sobre las causas de la discriminación, revelan que estas guardan 

estrecha relación con los tipos de discriminación, pues se perciben diferentes causas que sustentan 

cada uno de los tipos identificados: auto, endo y exo-discriminación. De manera que, entre las 

causas asociadas a la autodiscriminación resaltan, la auto-percepción como personas diferentes del 

resto por vivir con VIH.   

 

En relación a la endodiscriminación se perciben como principales causas, la diversidad que 

caracteriza al grupo de personas con VIH en cuanto al sexo, las preferencias sexuales y la manera 

en que se asumen dichas preferencias. En torno a la exodiscriminación, los sujetos perciben como 

causas asociadas a ellas: la manera en que apareció el VIH y toda su historia cargada de mitos, los 

patrones de género, la atribución al VIH de conductas sexuales irresponsables, el miedo al contagio 

y el desconocimiento sobre esta enfermedad. 

 

Las consecuencias asociadas a la discriminación por VIH son percibidas como complejas y difíciles 

de explicitar, pues comprometen directamente a las personas con VIH, desde el plano cognitivo, 

afectivo y conductual, e indirectamente perjudican a su familia, su pareja y sus relaciones 
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interpersonales en sentido general; dejando secuelas a corto, mediano y largo plazo en cada uno de 

los niveles en los que trasciende. 

 

Las percepciones divergentes se muestran entre las mujeres y los hombres, asociadas a las formas 

de expresión de la discriminación en función de lo asignado socialmente para cada uno de los sexos, 

y en relación con las causas de la discriminación endogrupo y exogrupo. Pues las féminas 

consideran que las mujeres sufren más discriminación por vivir con VIH que los hombres y que la 

expresión de la orientación sexual homosexual en muchos hombres con VIH  es inadecuada, lo que 

provoca rechazo por parte de las mujeres hacia ellos, trayendo discriminación a lo interno del grupo. 

Además, las mujeres perciben que este es uno de los comportamientos de las personas con VIH que 

acentúan la discriminación exogrupo. Percepciones que los hombres no comparten, pues expresan 

que la sociedad discrimina incluso a los homosexuales que no tienen VIH. 

 

En sentido general, atendiendo a la selectividad perceptiva, que manifiesta que el ser humano es 

incapaz de percibir todos los estímulos que están presentes, discriminando entre los estímulos más 

relevantes y no percibiendo aquellos que son irrelevantes; consideramos de extraordinario valor los 

contenidos perceptivos develados en este investigación, pues muestran los aspectos más 

significativos de la discriminación por VIH desde los sentidos personales que los sujetos le 

confieren. 
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…Conclusiones 

 

Teniendo en cuenta nuestro problema de investigación, los objetivos propuestos para la misma, y 

luego del análisis de los resultados obtenidos, arribamos a las siguientes conclusiones: 

 

·  La percepción social sobre la discriminación por VIH que posee la población de estudio, 

muestra que esta es un fenómeno completamente negativo, pues los contenidos develados en 

torno a ella, aluden de manera absoluta a sus características desfavorables. 

 

Percibiéndose la discriminación por VIH como un fenómeno social común y cotidiano, que 

forma parte de la experiencia de vivir con VIH  de todos los sujetos que integran nuestra 

población de estudio. Fenómeno que desde la percepción de dichos sujetos, abarca una gran 

variedad de manifestaciones, que incluyen desde un gesto inconsciente hasta un rechazo 

evidente y que está mediado por categorías como el género y la orientación sexual, 

asumiendo características diferentes en las mujeres y los hombres.  

 

Son develados tres tipos fundamentales de discriminación: la auto-discriminación, la endo-

discriminación y la exo-discriminación. Siendo percibida además, como un fenómeno que 

puede ser simple o múltiple. 

 
 

·  Los contenidos perceptuales sobre las formas de expresión de la discriminación asociada a 

esta infección, se integran en dos niveles: verbal y el extraverbal, los cuales poseen 

diferentes grados de intensidad e intencionalidad; a pesar de lo cual, integran expresiones de 

la discriminación por VIH que afectan, de igual manera, a quienes la vivencian.  

 

·  Son identificadas por el grupo, tres fuentes generadoras de discriminación: las 

personas que no viven con VIH, el grupo de personas con VIH y la propia persona 

con VIH. Siendo incluidas dentro del primer grupo, el personal de los centros de 

salud, identificada como la principal fuente, a la que se unen “algunas” instituciones 

laborales, las personas conocidas, los amigos, la familia y “la sociedad” en sentido 

general. Mostrándose contenidos que develan que desde la percepción de estos 

sujetos, las fuentes identificadas no se auto-reconocen como fuentes generadoras de 

la discriminación por VIH. 
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·  Entre los elementos que se perciben como causas de la discriminación resaltan, la auto-

percepción como persona diferente por vivir con VIH, que corresponde a la 

autodiscriminación; la diversidad que caracteriza al grupo de personas con VIH como causa 

de la endodiscriminación; y el miedo a la infección por VIH a través de las relaciones 

interpersonales, el desconocimiento sobre el VIH, los comportamientos irresponsables  

asociados a este y los patrones de género asignados socialmente, como principales causas de 

la exodiscriminación. 

 
·  Con relación a las consecuencias que genera la discriminación se muestran contenidos 

perceptuales que develan que estas afectan directamente a las personas con VIH, incidiendo 

con mayor o menor fuerza, en todas las esferas de su vida. Percibiendo además que, 

indirectamente las consecuencias de la discriminación por VIH, perjudican a la familia, las 

relaciones de pareja y las relaciones interpersonales en sentido general. 

 
·  De los contenidos develados en cuanto a las fuentes, formas y causas de la discriminación 

por VIH, se constata que el grupo percibe que esta se puede clasificar en tres tipos 

fundamentales: autodiscriminación,  endodiscriminación y exodiscriminación. Clasificación 

que alude a sus principales fuentes generadoras, a las formas de expresión más comunes y 

que clarifica las causas que hoy sustentan la discriminación por VIH, las cuales deben ser 

analizadas desde las particularidades de cada uno de estos tipos percibidos.  

 

·  El análisis comparativo entre los contenidos perceptuales de la discriminación por VIH de 

las mujeres y los hombres que conforman la población de estudio, evidencia que el género 

es una mediación que marca diferencias en la percepción social de la discriminación, pues 

esta asumen formas de expresión diferentes para uno y otro sexo en función de lo asignado 

socialmente para cada uno de ellos; lo que se aprecia en las experiencias de vida que se 

comparten. Evidenciándose además, diferencias en cuanto a la percepción de la relación 

entre la expresión de la orientación sexual y el VIH. 
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Al llegar a este punto de la investigación, consideramos que es menester trascender los estudios que 

se centran en los elementos epidemiológicos y en el número de casos, los cuales muchas veces, 

pincelan el rostro del VIH solo con los colores de las cifras numéricas, impidiéndonos visualizar el 

ser humano que está detrás de ellos. 

 

Urge ponerle otra cara al VIH/sida, por lo que recomendamos: 

 

·  Fortalecer los espacios de diálogo con las personas con VIH para saber qué sienten y 

piensan sobre el VIH. 

 

·  Tomar en consideración los resultados obtenidos en esta investigación para la estrategia de 

atención a las personas con VIH y para el diseño de intervenciones dirigidas a reducir la 

discriminación en las fuentes identificadas. 

 
·  Incrementar el nivel de información y de sensibilización de los trabajadores del sector de la 

salud en relación con el VIH, fortaleciendo las habilidades para interactuar adecuadamente 

con las personas seropositivas. 

 
·  Continuar el estudio de la percepción social de la discriminación con grupos que incluyan 

las categorías que, desde la percepción del grupo estudiado, definen las diferencias entre las 

personas con VIH. 
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Anexo 1. Muestra del Dibujo  (por Sujeto). 
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Anexos # 2 

 

Código para el análisis del Dibujo: 

 

Para el análisis de la representación gráfica de cada uno de los sujetos, partimos de la 

exploración de los contenidos y temas abordados, desde los cuales determinamos lo que 

cada sujeto deseaba expresar, la idea o ideas principales que deseaba comunicar y según la 

frecuencia de las mismas, establecimos indicadores que pueden tomarse como código para 

la interpretación de los dibujos. Ellos son:  

 

6. Recursos empleados para representar la discriminación: Aparecen ilustradas esferas 

de la vida cotidiana donde se manifiesta la discriminación y  elementos metafóricos 

que simbolizan la misma.  

7. Expresión de discriminación: Se realiza el análisis desde la representación de 

muestras rechazo, de desprecio, de indiferencia y de distancia entre de las figuras. 

Aparecen también elementos que hacen alusión a la discriminación verbal y no 

verbal.  

8. Fuentes de discriminación: Presencia de elementos representativos de la 

discriminación o de símbolos que muestran la fuente desde la cuales se origina la 

misma, como los nasobucos y los guantes en el caso del sector de la salud. 

9. Consecuencias de la discriminación: Aparecen representadas expresiones de 

sufrimiento como lágrimas, figuras entre sombras y maltratadas y elementos que 

hacen alusión a las dudas, interrogantes, al aislamiento y autoexclusión que genera 

la discriminación.  

10. Empleo de frases que emiten un mensaje: Se refuerza la representación gráfica con 

expresiones verbales que muestran formas de discriminación y con mensaje que 

demandan el apoyo a las personas con VIH. 

  

  



 

                                                                                                                                   
                                             

Anexos # 3 

 

Fragmentos de las Entrevistas a Profundidad: 

 

·  Entrevista a Sujeto 1. Sexo Femenino. 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: La discriminación para mí es algo incomparable con lo que he vivido, nada tiene un 
precedente parecido a la discriminación que he sufrido por ser una mujer con VIH. Ciertamente es 
lo peor que le puede pasar a una persona con VIH o con sida. En mi caso particular, es para mí un 
motivo gran de preocupación. Yo pongo muchas veces en una balanza los sufrimientos de la propia 
enfermedad y los temores que tengo sobre los achaques que ella provoca en un lado, y en el otro 
lado de la balanza pongo los sufrimientos de la discriminación; y a veces no sé cuál de los dos es 
peor. A decir verdad, el temor a empeorar y morir dejando solo a mis hijos y las consecuencias de la 
discriminación son dos motivos grandes de disgusto para mí. Te puedo asegurar que después del 
temor a los daños del virus de inmunodeficiencia humana el vivir en un ambiente discriminante es 
lo que más esfuerzo exige a las personas seropositivas. Me atrevería a decir que el VIH, con sus 
graves consecuencias para la vida de una persona, fuera de otro modo, si no tuviéramos que sufrir 
discriminación por su causa. 
 
Investigadora: ¿De qué forma consideras que se puede expresar la discriminación? 
Sujeto: Creo que en el miedo de la gente a convivir con uno, pues a veces, ellos no se dan cuenta, 
pero cuando te evitan, cuando ponen distancias entre ellas y tú, te están discriminando. La 
discriminación en realidad se puede expresar de muchas maneras, incluso de las personas conocidas 
y de las que te quieren, porque yo he recibido discriminación en el trato diferente que me han dado 
las personas con las que me relaciono después que saben que yo tengo VIH. Y todo esto es porque 
las personas creen que el VIH se transmite por interactuar con uno, entonces evitan el roce contigo, 
no quieren darte un beso, ni abrazarte por miedo y sin embargo, muchas de la gente que se 
comporta así son de las que no se protegen en sus relaciones sexuales, que cambian frecuentemente 
de pareja o que tienen más de una relación a la vez; por lo que yo digo que son unos ignorantes 
porque desconocen dónde está el riesgo de infección, que realmente está en la manera que viven su 
vida sexual y no en el trato con uno. 
 
Investigadora: ¿Consideras entonces, que este desconocimiento pueda ser una causa que sustente la 
discriminación? ¿Qué otras causas le atribuyes? 
Sujeto: Sí, creo que el no conocer cómo se trasmite el VIH es una de las cosas que provoca la 
discriminación, por todo lo que te expliqué; y creo además, que no saber cómo protegerse del 
mismo es otra causa, que se parece a la anterior, pero es diferente.  
Yo también considero que hay algo que no se puede negar ni olvidar y es la historia del VIH y del 
sida, pues esta es un poco dura, llena de anécdotas tristes y de rumores exagerados por parte de los 
desconocedores. La crítica, lo que hubo hace años atrás, el terror que había sobre el VIH, también 
hace que las personas hoy todavía discriminen; y lo peor de todo es que van a seguir discriminando, 
donde quiera que te pares, eres el terror. Además, considero que las creencias acerca del VIH/sida y 
de los seropositivos es una de las causas de la discriminación, que se ven en expresiones como: “las 
mujeres con VIH son unas cualquiera”, “el que tiene sida es porque se lo buscó, por promiscuo o 
por irresponsable”, “los que tienen sida quieren que otros lo tengan también, por eso hay muchos 
que no se cuidan” y pensamientos como estos en función de los cuales las personas actúan ante los 
seropositivos rechazándonos y mostrando apatía.   



 

                                                                                                                                   
                                             

 
 
Investigadora: ¿De parte de quiénes has recibido discriminación? 
Sujeto: De mis amigos, quienes me afectaron profundamente con su rechazo, pues vivir con VIH es 
difícil, pero el momento del diagnóstico es terrible, necesitas mucho apoyo, saber que tienes 
personas que te quieren a pesar de lo que te está sucediendo es algo que te alivia y te hace fuerte, 
pero si no los tienes te hacen sentir sola y débil; y esto me pasó con mis amigos, por suerte no con 
mi familia, ella para mí fue de mucho apoyo y ayuda. Esto es algo que no les sucede a todas las 
personas con VIH, pues la familia es a veces la primera que te discrimina, pero en mi caso no fue 
así con ella, pero sí como te conté con mis amigos y este desprecio de ellos me afectó porque 
además de lo que te dije, los buenos amigos para mí valen mucho y están ahí, en un lugar 
privilegiado después de la familia, por lo que influyen en las decisiones que uno tome y en la 
manera en que uno ve la vida, para mí son imprescindibles y sin embargo me fallaron.  
 
Investigadora: ¿Crees que haya otras fuentes de las que hayas recibido discriminación? 
Sujeto: Sí las personas conocidas, como los vecinos, los compañeros de trabajo, pues el desprecio 
que recibes de ellos también te afecta, te hace sufrir, te hace sentir menos, te hace sentir sola. 
Además de estas fuentes, hay otra que daña mucho y es aquella que está relacionada con las 
personas que trabajan en los policlínicos sobre todo en los servicios de estomatología, pues 
generalmente cuando uno va a estos lugares siempre sales molesta porque te das cuenta de todas las 
cosas que inventan para no atenderte o todas las estrategias que emplean para sobreprotegerse por 
temor a infestarse. No solo de este sector de salud he recibido discriminación sino también del 
personal de educación, pues cuando estaba solicitando mi carrera encontré muchas trabas ante las 
personas que sabían mi diagnóstico.   
 
 
 
·  Entrevista Sujeto 2.  Sexo Masculino  

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: Para mí, es toda conducta diferente al trato que se le hace a una persona para bien o para mal 
por ser portador de este virus; es toda conducta diferente al trato que se le hace a otros. Se 
discrimina por miedo, lástima, quizás en misma la sobreprotección hay discriminación, por ejemplo 
con nosotros los VIH, hay veces que las personas te quieren sobreproteger y no te tratan  igual que a 
los demás y aunque es para ayudarte y es con una buena intención, uno se siente como diferente y 
ahí es donde está la discriminación, en las diferencias que hacemos los seres humanos ante 
determinadas situaciones, puede ser por la raza, las creencias religiosas, hasta un estado de salud 
cualquiera como es el caso del VIH, entonces te ven como algo diferente y te quieren llevar más 
allá. 
 
Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes a la discriminación? 
Sujeto: Yo pienso que todos los seres humanos a diario nos estamos discriminando porque no 
aceptamos al diferente y por supuesto en el caso mío, que tengo desde el punto de vista una 
diferencia con respecto a la mayoría, me he sentido discriminado por muchos motivos y desde 
diferentes puntos de vista. Por ejemplo, en el trato en lo hospitales; en una ocasión me tuve que 
operar de las uñas que las tenía encarnadas y los médicos que me tenían que operar, ese día no 
vinieron y la directora del Sanatorio tuvo que hablar con el director del Hospital y al final vino un 
médico que se puso 3 ó 4 pares de guantes, casi no podía mover las manos al tratarme y me sentí 
mal porque me sentía como que no tenía la atención que merecía, cuando tenía el conocimiento que 
no había ninguno tipo de peligro si se tomaban las medidas de bioseguridad normales que se toman 
con cualquier otro tipo de paciente. Esto me hizo me hizo sentir muy mal, incluso tuve que llorar, 



 

                                                                                                                                   
                                             

porque me sentí que tenía una necesidad de ser atendido desde el punto de vista de mi salud, pues 
me molestaba ese padecimiento de salud y de pronto me sentí desamparado y tuvo que ser una cosa 
impuesta por una autoridad para finalmente lograr lo que necesitaba. 
 
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: Hace un momento te hablaba de un tipo de trato que es la manera inversa al rechazo, y lo he 
sentido en mi familia y en mi trabajo. En mi familia vamos a hacer algo que yo estoy convencido 
que puedo totalmente hacer y a veces que no quieren que yo lo haga: “No, tú no”; y esto es 
discriminarme, pues yo estoy apto físicamente y psicológicamente para hacer lo que se va a hacer 
entre todos. Sé que se hace  por el miedo a que me pase algo, pero detrás de ese miedo puede haber 
discriminación. En mi trabajo he sentido muchas veces la discriminación cuando ha pasado 
cualquier cosa con mi persona y me sobreprotegen, ante algo que es natural que pase, algo que no 
hacen con otros. 
No ha sido una discriminación marcada, sino sutil, pero lo sutil es desgarrador. Por ejemplo, el 
simple hecho de que alguien llegó un día y me dijo un amigo tuyo preguntó: “Tú le diste agua en el 
vaso a José Manuel”  y él le dijo: “Sí y eso qué tiene que ver si el sida no se pega por el vaso”, 
entonces él dijo: “Ten cuidado porque eso nunca se sabe”. 
Estas cosas que te llegan de alguien que tú conoces, de una manera muy sutil, que no lo hacen con 
una mala intención sino por miedo, te marcan muchísimo. Gestos de desprecio no lo he sentido, ni 
me he sentido agredido física ni verbalmente, más bien la discriminación que he sentido es por 
muestras de miedo de la gente.  
En el plano de la pareja, que es mucho más difícil, sí he sentido la discriminación porque nos 
estamos enfrentando a algo para lo que la gente no está preparada y de pronto te atrae alguien física 
o espiritualmente, pero cuando llega el  punto del VIH uno se siente discriminado porque todo el 
encanto que había se termina y entonces a partir de ahí la relación coge otro rumbo. 
Pero en sentido general, los mayores actos de discriminación que he sentido han sido a través de 
acciones muy sutiles porque nunca me han agredido, ni ofendido verbalmente, son cosas que le 
llegan a uno así por el mismo desconocimiento que tienen las personas o porque querer 
sobreprotegerte, y te dicen algo que de pronto te marca, te hacen diferente cuando en realidad uno 
se siente igual a todos los demás. 
 
Investigadora: ¿De parte de quiénes has recibido mayor discriminación? 
Sujeto: De las personas que están más directamente vinculadas a uno en el sector salud y de los más 
allegados a uno que son a veces los que más te discriminan por muchas razones. Por ejemplo, un 
acto de discriminación que lo sentí siempre y ha sido uno de los más grandes que he sentido fue al 
comienzo de mi infección; es decir el Sanatorio  lo marca a uno psicológicamente y te cambia, te 
cambia porque cuando tu llegas te sientes como un objeto. Nunca he sido de las personas que le 
gusta estar en el centro de algo, que te miren demasiado y sin embargo cuando tú llegas de pronto, 
toda la atención está en presentarte a ti como nuevo paciente, te ponen muchas barreras. Al 
principio me costó trabajo porque tenía que salir con una persona, y yo era un adulto, desde que 
terminé la Vocacional era muy independiente y de pronto tenía que salir acompañado a otros 
lugares como si yo por el simple hecho de haber tenido una relación sexual desprotegida y haberme 
infectado podía cometer algún delito o infectar o agredir a alguien y me sentía constantemente 
vigilado. Pasé mucho trabajo para ir a mi casa la primera vez porque no me dejaban ir, me pasé 21 
días y mi mamá no conocía de la situación y eso era discriminación. 
 
Y en el otro sentido siempre había una marcada diferencia entre pacientes y trabajador, desde el 
simple hecho de que cuando te hacía falta hablar por teléfono no te dejan hablar por el teléfono que 
estaba asignado para trabajadores porque había uno para pacientes y hubo personas que si nos veían 
hablar por el teléfono de los trabajadores después sentían miedo a usarlo por tanto mitos que existen 
sobre el VIH. Esta ha sido una de las mayores discriminaciones que he sentido, es decir, el aislarte 



 

                                                                                                                                   
                                             

en un lugar, en un tiempo X porque después tú tenías la opción de salir o no; pero, por supuesto uno 
tiene condiciones en la vida y de ahí viene el decidir por una cosa o la otra. Pero constantemente 
había una marcada diferencia en que nosotros éramos diferentes a ellos. No importa que tu tuvieras 
un nivel universitario y estuvieran frente a uno universitario, te venían como que tú eres, en el caso 
mío que soy ingeniero, el ingeniero paciente y el otro que es universitario también pero que no es 
paciente, entonces siempre ahí era muy marcada la discriminación. 
 
Investigadora: ¿Desde tu percepción existe discriminación dentro del grupo de personas con VIH? 
Sujeto: Sí mucha discriminación, evidente, porque como te decía hace un rato, la discriminación es 
marcar  la diferencia, muchas veces de minorías y dentro del grupo de VIH hay mucha diversidad 
como seres humanos; lo mismo hay negros, blancos, homosexuales, rockeros y como mismo son 
discriminados en la sociedad por ser rockeros, negros, homosexuales y demás, dentro de este grupo 
que viene siendo como una sociedad pequeña, afectado  solo por un mal común, existe la misma 
discriminación y a veces he visto que se lleva a extremos, he oído palabras que te pueden ilustrar 
mucho la discriminación como “desagradable”. A mi me molestaba mucho que dijeran esos son 
desagradables, los desagradables eran, por ejemplo,  los rockeros, las gente que vienen de barrios 
marginales, tienen una pobre situación económica  que salían con ropa muy pobrecita y en ese 
sentido eran desagradables. Gente que tenía muchos conflictos desde la familia y allí se 
manifestaban también desde la educación que le dieron y entonces le decían: “esos son 
desagradables”. O sea que, el mismo grupo con VIH clasificaba a las personas según su educación, 
su estatus económico, sus gustos personales y también lo hacían por su orientación sexual. Los 
heterosexuales decían: “estos homosexuales cochinos, estos negros cochinos”. O sea que, las 
mismas expresiones que tú puedes recibir o las mismas cosas que tú puedes sentir dentro de grupos 
de la sociedad,  lo encuentras dentro de este, porque en definitiva no hay diferencia, solamente que 
ahora eres VIH y el mismo grupo lo que tiene asimilado de lo que ha vivido en sociedad, lo hace 
contra el grupo de personas que le son afines, en este caso por la infección. 
 
Yo creo además que detrás de todo lo que rodea al sida hay muchos prejuicios y el prejuicio tiene 
una base social, si tú te educaste con diferencias, creyendo que el negro es diferentes a ti, llegas a 
verlo diferente, cuando en realidad es un ser humano igual que tú; y  así es con la orientación 
sexual, si asimilaste que es anormal, son cosas que uno las ve como anormales.  Casi siempre la 
discriminación viene sobre las minorías es decir, minorías que surgen, que en algún momento 
pueden llegar a ser mayorías, pero en este momento son minorías y toda  la gente juzga y son los 
mismos prejuicios de los ser humanos. No hay diferencias, es decir, el VIH es una condición o 
característica más del ser humano, es una enfermedad y como mismo se discriminó por la 
tuberculosis, por la lepra, se hace por el VIH auque este tiene el agravante de que es sexual y lo 
sexual ha sido un tabú, ha sido clasificado como pecaminoso, es decir que está mucho más marcado 
por los prejuicios lo sexual. Por eso entonces, como el VIH entra al hombre a través del sexo, tiene 
un doble tabú. Esto no lo tuvo la tuberculosis porque aunque las personas le temieran a esta 
enfermedad las personas que la padecían no eran malas o inmorales; ahora el VIH sí, porque lo 
cogió por el sexo y todo el mundo sabe que un gran porciento se infecta por esta vía  y más que en 
Cuba se sabe que prácticamente no hay ningún caso por transfusión y entonces ya eso es uno de los 
prejuicios que ayudan muchísimo más también a la discriminación.  
 

·  Entrevista Sujeto 3. Sexo Femenino. 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: Para mi la discriminación es la manera más evidente de mostrar desaprobación hacia 
quienes viven con VIH. Te pudiera decir mucho más, pudiera estar hablando de ella, el mismo 
tiempo que llevo viviendo con VIH, porque cada minuto de la vida de una persona después que es 
diagnosticada con este virus tiene de discriminación, pero creo que es suficiente con decir que es la 



 

                                                                                                                                   
                                             

manera más clara y menos hipócrita de hacerle ver a quien porta este virus que es desaprobada su 
conducta y lo que le ha llevado hasta esta realidad que enfrenta. 
 
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: La discriminación se puede manifestar de muchísimas formas, a través de los rodeos que te 
dan cuando no quieren ayudarte en algo, mediante excusas que ponen por medio para no atenderte 
en un servicio público por ser seropositiva; se puede mostrar a través de palabras o a través de 
expresiones disimuladas, que en el fondo tienen una intención discriminatoria, pero también se 
puede manifestar en expresiones evidentes de rechazo. Creo que la discriminación hace el mismo 
daño cuando es a través de palabras o a través de gestos y de ademanes. 
Cuando vas al hospital, al policlínico siempre te ponen un pero, un pretexto, porque saben tu 
condición de seropositiva, pero también en la sociedad cuando vas a un lugar determinado donde 
hay alguna persona que conoce de tu enfermedad y te trata con rechazo, comenta con otras personas 
de tu enfermedad. Hasta dentro del mismo personal de salud pública se ve la discriminación. Yo he 
recibido discriminación desde todos los puntos, gestos, palabras, por ejemplo, yo he estado enferma 
y he ido al cuerpo de guardia y lo que han formado es tremendo, forman tremendo corre - corre y 
nadie quiere inyectarte, cuando saben que si se cumplen las medidas de bioseguridad no hay 
riesgos. 
Las personas te miran por arriba del hombro o hablan de ti diciendo: “ella tiene sida”, “es una 
sidosa” y ambas son maneras de discriminar. Aunque no te puedo negar que para mí las expresiones 
que tengan la palabra sidosa son extremadamente crueles y desagradables.  
 
 Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes? 
Sujeto: Bueno, yo creo que entre las causas que tiene la discriminación está, lo que las personas 
piensan sobre la enfermedad porque el problema de la palabra sida es, que las personas lo asemejan, 
lo relacionan con una conducta desordenada. La sociedad tiene la creencia de que quienes viven con 
VIH son  personas bajas, de mala calaña, antisociales, marginales, no sé, cosas como estas; pero la 
realidad ha demostrado que el VIH lo adquiere cualquiera, un barrendero de calle, un abogado, un 
ingeniero. No elije clase sociales, es al que le toque, pero aún las personas siguen pensando lo que 
no es. En la calle a mí me han dicho: “esa mujer tiene sida, es una sidosa”, en vez de: “ella tiene 
VIH, es portadora del virus”. Cuando se van a referir a la epidemia, lo hacen usando frases groseras 
y feas. La epidemia no la traemos nosotros, no somos culpables de que este en el país. Las personas 
que vivimos con el VIH no lo tenemos porque queremos, bueno excepto algunos, pues la mayoría 
han sido víctimas del desconocimiento y la ignorancia. 
 
Investigadora: ¿De parte de quiénes has recibido discriminación? 
Sujeto: Bueno, mis familiares más cercanos como mis padres y mis hermanos han sido de mucho 
apoyo para mí, pero no puedo negar que dentro de mi misma familia he recibido discriminación, 
sinceramente te digo que de mis tías paternas y de mis primos, que aunque han cambiado en los 
últimos tiempos yo sé que en el fondo me rechazan, me cuestionan, me critican y no aceptan mi 
diagnóstico. Algunos compañeros de trabajo también fueron fuente de discriminación, sobre todo 
los hombres y algunas mujeres mayores de edad que tú sabes que ven la vida diferentes a las más 
jóvenes. De parte de Asistencia Social no he recibido ninguna ayuda, nunca me han visitado en mi 
casa, ni los trabajadores sociales, aunque esa es su función, y mi médico de familia nunca ha puesto 
un pie en mi casa y estas son formas de discriminación. Esto es algo que se ha generalizado y que 
existe ya hasta entre nosotros los seropositivos, pues se ve el rechazo, la apatía,  el poco interés en 
estar unidos como grupo, algo que antes sí había entre nosotros y esto yo creo se debe a la conducta 
que mantienen  muchas de las personas que viven con VIH, como es el caso de los homosexuales y 
de los travesti. Porque podemos tener preferencias sexuales diferentes, pero no podemos obligar a 
otros a que nos acepten porque hay personas que no están preparadas para eso, además uno debe 
saber comportarse de manera correcta; pues de no hacerlo estamos dando lugar a que nos critiquen, 



 

                                                                                                                                   
                                             

nos rechacen, nos discriminen ya sea la sociedad o el resto del grupo de personas que viven con 
VIH como está pasando que no aceptamos al otro por la manera en que vive. 
 
El problema del es que las personas mientras más nivel cultural tienen más brutos se ponen y ellos 
le atribuyen a esta enfermedad una conducta desordenada, una mala conducta que eres una mala 
persona, pero la realidad ha demostrado que el VIH lo adquiere cualquiera persona. Pero bueno, a 
pesar de esto la gente piensa que todas las mujeres seropositivas son indecentes, malas mujeres, 
gente de calle, de vida sexual desmedida y promiscua, o que, los hombres con VIH si no apuntan, 
banquean, pues consideran que lo mismo tienen relaciones sexuales con mujeres que con hombres; 
en fin creo que no piensan nada bueno. 
 

·  Entrevista Sujeto 4. Sexo Masculino. 

Investigadora: Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: La discriminación es todo aquello que vaya en contra de los derechos humanos de una 
persona y que le imposibilite gozar del respeto y la aprobación de los demás en este caso por vivir 
con VIH. 
 
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: La discriminación puede tener muchos rostros, puede ser verbal o extraverbal, pero se sufre, 
cualquiera que sea su manifestación, porque no es fácil, que por donde quiera que vayas pasando la 
gente te esté señalando con el dedo. Desde el punto de vista de una persona seropositiva, primero 
cuando llegas a un servicio médico ver cómo que te chotean, porque eres seropositivo y nadie 
quiere atenderte por ejemplo; o ver la forma en que a veces te hacen llegar los productos de la dieta 
médica, que los apartan del resto de los productos que llegan a la bodega, en los mismos centros de 
trabajo que a veces, pues hasta los propios beneficios que a veces te dan se convierten en 
discriminatorios. 
Además cuando se demoran en prestarte un servicio, o cuando te prestan el servicio por la forma en 
que lo hacen, se ponen hasta tres pares de guantes si van a hacerte una cura, dos pares de guantes si 
van a ponerte de poner tapaboca para protegerse y, esas son formas de discriminación, porque 
generalmente no lo hacen con otras personas que pueden estar infectadas también pero lo 
desconocen, o con personas que pueden tener otra enfermedad transmisible, igualmente peligrosa.  
Cuando me diagnosticaron la enfermera mía dijo que yo había venido con sida de la Habana, sin 
saber todavía si yo estaba en fase sida o no.  Eso ha sido así lo más discriminatorio, que a veces la 
gente te pregunta “oye ¿tú tienes sida?” sin saber la diferencia entre sida y VIH. Sidoso, es lo que 
generalmente dice la gente, y el calificativo sidoso es sucio y peyorativo por la connotación 
negativa que tiene y porque representa la frontera de la muerte para un paciente. 
 
Investigadora: ¿Cuál de los dos tipos de discriminación verbal o extraverbal consideras que afecta 
más a una persona con VIH? 
Sujeto: Las dos, tanto la verbal con sus términos que duelen y ofenden, como la extraverbal con los 
gestos que uno ve en la gente, pues los tipos causan malestar, hieren y humillan.  
 
Investigadora: ¿De parte de quiénes has recibido discriminación? 
Sujeto: Del sector salud es donde más discriminación recibes, por los amigos no se recibe 
discriminación si son verdaderos amigos, y en mi caso mi familia tampoco y mis compañeros de 
trabajo tampoco, a través del sector salud es de quien más discriminado me siento.  
 
 
Investigadora: ¿Consideras que existe discriminación dentro del grupo de personas que viven con 
VIH? 



 

                                                                                                                                   
                                             

Sujeto: Dentro del grupo de personas con VIH sí, dentro del mismo grupo sí hay discriminación, y 
está dada por ejemplo porque se rechaza a los travesti, a la que es jinetera, o aquel que tiene mayor 
nivel cultural a los que tienen menos nivel, los que tienen sida sienten cierto recelo con los que 
tienen VIH porque ellos ya están peor; y así es como se manifiesta la discriminación dentro de la 
misma comunidad. 
 
Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes a la discriminación por VIH? 
Sujeto: La discriminación está sujeta a muchas causas, pero creo que el poco conocimiento que la 
población tiene de la enfermedad, a pesar de todo lo que se divulga de ella en la televisión y en la 
radio, es la que está en primer lugar. La gente dice saber del VIH, pero no es así en toda la 
población, incluso, yo sé hay muchas personas que saben un poco más, pero es como si no supieran 
pues tienen el mismo miedo a rozarse con uno. Además, pienso también que el desconocimiento es 
la causa de que las personas no sepan por ejemplo la diferencia entre VIH y sida y entonces a todos 
nos llamen sedosos cuando no es así; y entonces el que no tiene sida, sino VIH, se siente 
discriminado porque, usaron una expresión que a ningún seropositivo le gusta y porque él no se 
encuentra en este estadio de la enfermedad aún. 
Yo pienso también que hay causas que tienen que ver con lo moral, diría yo, por la forma en que se 
presentó el VIH cuando surgió, que era en grupos de homosexuales, personas “de la calle”, entonces 
todo el mundo piensa que las personas que tienen VIH o son personas sin escrúpulos, con mucha 
calle o son homosexuales, entonces es ahí donde mayormente está la raíz de los desprecios que 
vivimos, en lo que la gente opina de uno, porque además, se ve que desconocen quiénes son los que 
se están infestando por VIH. Y esto se siente también cuando se oye decir “las personas que tienen 
sida son unos antisociales y amorales”, “los sidosos son todos unos marginales”, “quienes tienen 
sida sabían que estaban en riesgo y no se cuidaban por despreocupados”. 
 
Investigadora: ¿Qué consecuencias trae aparejada para quienes la vivencian? 
Sujeto: Mucho sufrimiento. Se sufre porque no es fácil que, por donde quiera que vayas pasando, la 
gente te esté señalando con el dedo. Que no calculen lo que tú le estás aportando realmente a la 
sociedad.  
 
Investigadora: ¿Qué consideras que deben saber las personas para que no discriminen a quines 
viven con VIH? 
Sujeto: Que hay discriminación, existe y existirá hasta que la gente se convenza que el VIH es tan 
normal como una hepatitis, una diabetes u otra enfermedad.  
 
·  Entrevista Sujeto 5. Sexo Femenino. 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: Para mí la discriminación es la respuesta de las personas que desconocen realmente lo que 
es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, por lo que considero que la discriminación se debe entre 
otras causas, también al desconocimiento, a la falta de orientación, de relación y de cercanía con las 
personas que viven con VIH. Porque yo creo que a pesar de todas las cosas que se enseñan en los 
medios de comunicación y en los libros, la mejor fuente de información somos las personas que 
vivimos con el virus. Una persona puede conocer mucho sobre el VIH y el sida pero no tendrá un 
conocimiento fidedigno hasta que no interactúe con personas seropositivas.    
 
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: Bueno, al menos yo la he sentido cuando me han ofendido como mujer y me han 
desprestigiado y también cuando han subvalorado mis capacidades como ser humano y como mujer 
para seguir haciendo mis actividades y mis funciones aunque viva con VIH. Las personas piensan 
que porque vives con VIH no tienes sueños, aspiraciones, planes y esto no es así. Cuando te dicen 



 

                                                                                                                                   
                                             

que tienes VIH sí parece que todo se te acaba, no crees que pueda haber un mañana que sea 
diferente porque no tienes deseos de nada. Pero esto pasa y uno recupera los deseos de vivir, no solo 
por uno, sino por las personas que te quieren. Y esto muchas veces las personas no lo entienden y 
no valoran las capacidades que uno tiene de sobreponerse ante las cosas y esto para mí es una 
manera de subvalorarnos y de discriminación porque veo en ello, entre otras cosas, lástima hacia 
uno.  
 
Investigadora: ¿Hay algo más que me quieres decir sobre esto? 
Sujetos: Sí, creo que también la discriminación se puede ver dentro de uno mismo, en el rechazo que 
uno se hace por la manera en otros te ven; pues uno como que se auto-discrimina y son muestras de 
auto-discriminación la falta  de autoestima,  no darse a respetar como ser humano, no integrarse al 
trabajo o al estudio y no colaborar con el Programa Nacional de Salud, empañando con ello, no solo 
la imagen personal, sino también la de todas las personas con VIH. Esto del rechazo a uno mismo yo 
creo que tiene relación con la discriminación que se ve dentro del grupo de personas seropositivas, y 
te lo digo porque no creo que haya solo discriminación desde la sociedad hacia nosotros, sino 
también dentro de nosotros mismos como grupo y esto es lo que hace que nos auto-discriminemos.  
 
Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes a esto? 
Sujeto: ¿Causas? Son muchas, pero yo creo que el que no se valora como persona no valora a los 
otros y se busca que los otros lo desprecien. Por eso es que hay discriminación dentro del grupo de 
seropositivos y es que hay discriminación de parte de la sociedad, esto que te explico es una de las 
causa de que la sociedad te rechace porque la sociedad discrimina por lo que ve en nosotros. Qué se 
puede esperar de la sociedad si ya de muchos de nosotros no podemos esperar nada bueno. En dos 
palabras, la gente nos discrimina como un reflejo de lo que ocurre entre nosotros y también por el 
mal comportamiento de muchas personas con VIH.  
Por otro lado hay algo que no podemos negar y es la manera en que apareció el sida y los primeros 
casos diagnosticados que eran personas homosexuales, delincuentes, marginales, pues esto ha 
provocado que todo el mundo piense que las personas con VIH son homosexuales, marginales y que 
son personas que no respetan las normas morales.  
 
Investigadora: ¿Qué consecuencias trae aparejada para quienes la vivencian? 
Sujeto: Esto está en relación con lo que te dije, pues las consecuencias no son solo para uno sino 
también para el grupo; porque esto trae desunión, incomprensión y falta de aceptación cuando 
debería ser diferente porque como grupo deberíamos apoyarnos y aceptar nuestras diferencias ya 
que estamos en igual condición.  
 
Investigadora: ¿De parte de quienes has recibido discriminación? 
Sujeto: De los compañeros de trabajo he recibido discriminación. Cuando lo miras así de pronto 
dices no, ella no es rechazada, pero cuando profundizas y vas al fondo sí ves rechazo. Por ejemplo, 
del mismo director de la empresa donde trabajo siento rechazo, de algunos compañeros que no les 
gusta que coma en los cubiertos del comedor que ellos usan y así, cosas como esas.  
A mí me pone a trabajar ahí, el presidente del gobierno, pero no hay ningún tipo de consideración 
con en el trabajo, vivo en un pueblo y trabajo en otro, me levanto a las 5 de la mañana y llego de 
noche, no he recibido mucha consideración, si llego tarde me tratan como a los demás, si falto me 
quieren rebajar el día y entonces tengo que estar dando muestras de que estaba en el médico, de que 
me tocaban los CD4, en fin, siempre una justificación.   
 
 

·  Entrevista Sujeto 6. Sexo Masculino 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 



 

                                                                                                                                   
                                             

Sujeto: La discriminación es como el espejo que puede tener un grupo social o la sociedad completa 
de la subjetividad que se ha hecho de algo. Por ejemplo, tú le dices a una persona que te diga algo 
sobre una  palabra que tú le vas a decir, o sea que te diga algo que se asocie a ella, por ejemplo 
“azul” y te va decir: “mar”, “cielo”, no te va decir “sangre”. Entonces si tú le preguntas a una 
persona qué es sida, te dice desfiguración del rostro, muerte, bisexualidad, drogadicción. Esta es la 
representación que tienen en su subjetividad. Todas las enfermedades infectocontagiosas siempre 
gozaron bastante de discriminación, como por ejemplo la lepra, la Sífilis la Gonorrea etc. El  sida 
para mí es la reencarnación de todas estas. Se le identifica como la peste del siglo XX. El primer 
nombre de la enfermedad no fue sida, fue “gray” que se identifica con “gay”. 
Enseguida le dieron al sida la gotica de bisexualidad; decir sida en gran medida es bisexualidad, 
promiscuidad, prostitución, se asocia a grupos sociales que pertenecen a sub-culturas muy pequeñas 
de la gran cultura general.            Para mí la discriminación por VIH se basa en esa discriminación 
subjetiva como la tiene la bisexualidad. 
Hace poco un médico de mi sala me dijo: “Un sidoso en fase terminal...” 
Esta es una frase que marca, “sidoso” no es un término que se recoja en la literatura y decirle sidoso 
a una persona con VIH suena sucio, a piel podrida, es la palabra que más ofende. 
Uno no sabe lo que es discriminación hasta que no lo vive. Yo tuve amigos seropositivos antes de 
yo vivir con VIH y compartía con ellos pero siempre me quedaba la duda de si se podía trasmitir a 
través de un cigarro, un vaso, pues me decía: “hoy dicen que no se trasmite así pero y se descubre lo 
contrario”. Yo de alguna manera también discriminaba sin quererlo hacer y es lo que le sucede 
muchas veces a las personas. Es un juego de relaciones sociales que es agónico, tu sabes que las 
personas discriminan mayormente por miedo y aunque uno lo comprende no quiere que lo 
discriminen. Pero siempre hay discriminación.  
 
Investigadora: ¿En el tiempo que llevas viviendo con VIH, de quiénes has recibido más 
discriminación por esta causa? 
Sujeto: He recibido más discriminación del sector salud, sobre todo del personal de enfermería, no 
quiero decir que los médicos discriminen menos, es solo que no tienen contacto directo con el 
paciente y no ejecutan la mayoría de los procedimientos. Hay riesgos reales si no se cumplen las 
medidas de bioseguridad, pero el miedo realmente es exagerado, pues se cuidan de las personas que 
saben que tienen VIH, pero no del resto. Cuando se revela tu diagnóstico sin contar contigo es 
también discriminación o cuando otros lo saben sin aún tú saberlo, o cuando se genera un secreteo 
entorno a tu diagnóstico. Sucede que otras personas estén hablando de otras cosas pero ya uno se 
cree que es de uno, tú enfocas los gestos, las miradas hacia ti cuando en realidad no tiene que ver 
contigo. 
 
Las personas con VIH tienen 3 grandes miedos. El primer gran miedo no es justamente a morir, 
sino, a que conozcan de manera sorpresiva tu diagnóstico. El otro miedo es a la desfiguración física 
que puede ser provocada por los medicamentos o por la enfermedad; y el otro, es a la muerte, es 
decir que, el acto de morir queda en último lugar, pues el gran miedo es que de manera sorpresiva 
todos sepan tu diagnóstico y unido a ello, el cómo se lo digo a mi pareja, a mi familia, y cómo van a 
reaccionar, si lo aceptarán o no, si lo comentarán con otros. 
 
Investigadora: ¿Cómo consideras que las personas perciben a los seropositivos? 
Sujeto: El paciente sida es asociado a grupos como los homosexuales, o sea como un grupo que 
porta un mal y representa un riesgo real. Y esto no es así, yo no quiero infestar a otros, y trato de 
cuidarlos, pero de esta manera me siento diferente, yo mismo hago la diferencia.  Yo me siento 
portador de un mal y  me siento en cierto grado culpable. Cuando yo veo a alguien que guarda los 
preservativos en el bolsillo de atrás yo recuerdo el momento en que  me infesté, pues yo no quería 
usar preservativos y mi actitud era ponerlo en la parte de atrás y esto me hace preguntarme por qué 



 

                                                                                                                                   
                                             

lo hice, por qué no usé condón y por lo tanto me siento culpable y yo mismo me discrimino, me 
siento parte de un mal de algo negativo y esto lo vas internalizando de manera inconciente. 
El paciente sida siente un odio hacia la persona sana. No es que se odie a esa persona, sino que se 
siente cierta envidia por esa persona. No odias a la persona, sino que te odias a ti mismo. 
 
Investigadora: ¿Cómo son las relaciones entre las personas con VIH que conoces? 
Sujeto: Las relaciones no son malas, aunque eran mejores, porque dentro del mismo grupo sida 
también hay rechazo. Por ejemplo, entre los que están asintomáticos y los que están en fase sida. 
Las personas asintomáticas lo expresan, lo dicen como para sentirse bien y de alguna manera, 
orgullosos de eso; y esto genera envidia entre las personas que ya no están en esta fase. Lo que 
provoca un estado competitivo entre unos y otros, los dos estamos en igual condición, los dos 
tenemos una enfermedad, pero esta diferencia dice que hay unos peores que otros. A pesar de que 
yo me siento capacitado para manejar estas emociones negativas, cuando una persona expresa que 
tiene un mejor conteo de CD4 que yo, siento alguna envidia, siento que él tiene algo que yo no 
tengo y esto es una forma de auto-discriminarme. 
 
Investigadora: ¿Me quería decir algo más? 
Sujeto: Sí, una opinión que tengo sobre los pacientes sida, que tiene que ver con todo, aunque no es 
específicamente con lo que hemos hablado, pero que puede servir de conclusión y es que, yo pienso 
que los pacientes de VIH creen que deben ser privilegiado ante otro tipo de enfermedades y esto nos 
lo enseñó la sociedad, porque cuando tú dabas positivo te daban una chequera, te mandaban para el 
Sanatorio, te daban privilegios y uno se acostumbró a ellos y tú sientes que la sociedad está en 
deuda contigo pues tienes una enfermedad.  
 

·  Entrevista Sujeto 7. Sexo Femenino. 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: ¡Qué decir de la discriminación! Realmente es difícil hablar de ella porque integra muchas 
cosas. Pero bueno, decir discriminación por vivir con VIH es igual que decir tristeza, desprecio, 
sentirse rechazada, fuera de grupo, distinta a otros y todo esto hace un daño que es malo para la 
salud de uno. El VIH te acaba con las defensas, con toda tu salud y la discriminación influye en 
esto, daña igual que la enfermedad y a la vez es como un síntoma más de ella. 
Hablar de VIH y sida y dejar a un lado la discriminación, es contar solo, parte de la historia de esta 
epidemia, que está cargada de rechazo, de crítica, de rumores y de tantas experiencias amargas, que 
solo quien los sufre puede describir. 
 
Investigadora: ¿Según tus vivencias cómo crees que se puede expresar la discriminación? 
Sujeto: Yo he visto que no es igual para todos los seropositivos, pues a los hombres por ejemplo, la 
gente los discrimina por temor a infectarse en el trato con ellos, pero no porque sean mujeriegos o 
picaflores. Sin embargo, para uno es distinto, aunque una mujer se infecte con su esposo, o con la 
pareja que hace un tiempo tiene y con la que está tranquila, la gente siempre duda de ti, piensa que  
cogiste el VIH porque estabas con alguien más o porque eres una bandolera. Al hombre le es 
permitido tener más de una mujer porque esto le hace creer que es más hombre y la gente no lo 
critica; al contrario, lo aprueba y las mujeres somos las primeras culpables de eso por no dejarlos 
cuando sabemos que tienen otra. Por eso es que de una mujer con sida dicen que es una mujer ligera, 
una cualquiera de la calle, una puta; en cambio el hombre, puede ser llamado hasta un Don Juan.  
 
Investigadora: ¿A qué tú crees que se deba la discriminación? 
Sujeto: Pueden ser muchas las cosas que la determinan y yo creo que esto mismo de creer que todas 
las mujeres que viven con el virus son de mala reputación, o que todos los seropositivos son 
homosexuales, o que todos los que se travisten tienen sida, o que los VIH positivo tienen sexo por 



 

                                                                                                                                   
                                             

dinero y por eso tienen sida. Yo creo que esto que la gente piensa de las personas seropositivas es lo 
que hace que sientan repugnancia por nosotros. 
Además creo también, que el temor a la infección no es solo lo que está detrás del rechazo, pues la 
mayoría de las personas conocen cómo se contrae este virus. Lo que realmente influye en esto como 
causas de la discriminación son las cosas que piensan de nosotros, que no son de hoy porque tienen 
sus raíces en la historia del sida. Ideas como que, el sida solo lo cogen personas promiscuas, las  
mujeres que lo adquieren es porque se dedican al jineterismo, los sidosos son todos iguales: personas 
de familias conflictivas y problemáticas; y otros criterios como estos que son tan cotidianos que 
pasan inadvertidos a veces para uno. 
 
Investigadora: ¿De parte de quienes has recibido discriminación? 
Sujeto: Yo no recibí rechazo de mi familia, pero sí muestras de discriminación, pues cuando recibí 
el diagnóstico, mi papá me compró un jabón para mí sola y cosas de aseo personal que comúnmente 
comparte la familia cubana. O sea que, no me dijo, vete de la casa, pero marcó una diferencia, tomó 
precauciones para proteger a los demás.  
La familia generalmente le da apoyo al miembro de ella que es diagnosticado con VIH, pero esto no 
quiere decir que todas las familias sean igual en este sentido, ni tampoco que no tengan miedo de lo 
que se les viene encima, no solo porque no saben cómo tratar al seropositivo sin que haya riesgos de 
infectarse en la cercanía con él, sino también porque enseguida se piensa en lo que dirá la gente; los 
padres por ejemplo sufren por la enfermedad pero por lo que piensan de su hijo o su hija, de la 
educación que le dieron también, en fin… 
 
Investigadora: ¿Existen otras fuentes de las que hayas recibido discriminación? 
Sujeto: Sí, claro, como hace un rato te dije, la sociedad en pleno discrimina; pero bueno, para ser 
más específica te diría que me he sentido discriminada de las personas con las que me relaciono, 
como esos vecinos chismosos y entremetidos que lo único que hacen es criticar, pero que 
inevitablemente tienes que convivir con ellos. También, lamentablemente, de un grupo de personas 
de las que uno necesita mucho como es el caso de las personas que laboran en los policlínicos y en 
las clínicas de estomatología. Esto no sucede con las personas que lo atienden a uno en el IPK, pues 
estas están suficientemente preparadas y sensibilizadas con la problemática del VIH y el sida, pero 
no es así con todos los médicos con los que uno se encuentra, ni con todas las enfermeras ni 
estomatólogos. Sobre todo estos últimos que tienen miedo a atenderlo a uno porque son los que 
hacen las cosas de más riesgo, pero bueno, con su preparación no es para que lo eviten a uno de la 
manera que lo hacen.  
 
 

·  Entrevista Sujeto 8. Sexo Masculino.   

 
Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: Considero que la subvaloración como persona que porta un virus es  discriminación. La 
discriminación por VIH sobrepasa cualquier discriminación asociada a otras causas como la 
homosexualidad, por ejemplo; yo soy homosexual y he recibido más discriminación a razón del 
VIH que de la orientación sexual, aunque la combinación de estos elementos refuerza la 
discriminación, pues una persona heterosexual que vive con VIH recibe  menos discriminación que 
un homosexual con VIH. 
 
Investigadora: ¿De quiénes sientes que has recibido más discriminación? 
Sujeto: He recibido discriminación desde el mismo diagnóstico y en primer lugar por parte de mi 
familia materna, ellos me “masticaban, pero no me tragaban”. Ya las cosas han cambiado, ahora 



 

                                                                                                                                   
                                             

sucede que me tratan con cierta lástima, pero uno también se siente discriminado cuando el trato no 
es sincero, ya sea con desprecio o con lástima. 
 
Investigadora: ¿Cuáles son las formas en las que consideras que se puede de expresar la 
discriminación? 
Sujeto: A pesar de que tienes iguales deberes y derechos como ciudadano, aún te ponen “pro y 
contras”, pues en mi caso particular no me querían aceptar en la carrera de enfermería y esto es 
discriminación. Situaciones como estas que se le presentan a uno todos los días, te hacen sentir 
humillado, aplastado. De los policlínicos y lo que vives allí, ni hablar, lo que yo te cuente es poco 
comparado con lo que uno pasa cuando saben que tienes VIH porque nadie te quiere atender, es un 
estira y un encoje que se traen con uno, que a veces dan deseos que irte y no visitar más un centro 
de salud aunque que te mueras pa´ carajo. 
 
Investigación: ¿Qué opinas sobre la idea que algunos sustentan de que la discriminación por VIH ha 
quedado atrás? 
Sujeto: Mira, no estoy de acuerdo con eso. La discriminación ha disminuido, no es igual que al 
principio de la epidemia, pero aún queda gente por civilizarse. Mira en la Sala “A” del Hospital 
Nuevo, hay un cubículo que es solo para personas con VIH, tengas la patología que tengas. Pero yo 
propongo que se dé en la Facultad de Ciencias Médicas una asignatura sobre VIH, pues los médicos 
no saben nada de sida. Hay médicos que no saben la diferencia entre VIH y sida. El sector de la 
salud tiene que ver mucho con la discriminación, pues yo que trabajo en el sector lo he dicho, 
cuando no es a mí solo el que me corresponde hacerlo, pero tengo que decirlo porque las medidas 
son con todo el mundo por igual y me han discriminado. Yo estuve cuatro meses asistiendo lunes 
miércoles y viernes para hacerme una biopsia y nada, 4 meses para hacérmela y todo porque soy 
seropositivo y al final tuve que ingresar 15 días sin tratamiento para hacerme la biopsia por la sala. 
Porque primero no había guantes, después no había caretas y si no me pongo duro y exijo mis 
derechos casi con amenazas no me hacen lo que necesito. Todo porque lo dije y el que no lo dice.  
 

 
·  Entrevista Sujeto 10. Sexo Masculino. 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación VIH? 
Sujeto: La discriminación uno la empieza a sentir desde el momento en que te dicen que tú tienes 
VIH, ella forma parte de la enfermedad. Desde que eres VIH positivo, sientes sensaciones extrañas 
al relacionarte con otros y a veces no sabes ni precisar bien si te ven con miedo, con lástima  o te 
desprecian, pero sí sabes que no te tratan igual, hay una diferencia desde el principio y lo peor de 
todo esto es que se hace preguntarme todo el tiempo por qué tienen que ser las cosas de esta manera 
si pueden ser de otra, qué es lo que determina que sea tan triste la realidad para una persona con 
VIH y yo creo es aquí es donde está en detalle, en las causas que hacen que esto suceda. 
 
Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes entonces a la discriminación por VIH? 
Sujeto: Yo creo que la gente discrimina a quienes vivimos con VIH, no solo porque es una 
enfermedad que se trasmite, que es infecciosa, sino también porque desconocen mucho sobre ella, 
sus vías de transmisión, así como la manera en que  las personas ven a los seropositivos, pues son 
vistos como personas irresponsables en su vida sexual, pues se cree que todos son infieles, 
promiscuos, que cambian constantemente de pareja y más allá de esto hay creencias de que los 
seropositivos son insensibles, personas que no les importa el otro, quizás porque al principio de la 
epidemia se oía de rumores de que había personas que inyectaban en la calle, en las discotecas y a 
lo mejor esto ha quedado en la mente de algunos. Pero, en primer lugar, esto pasó hace ya mucho 
tiempo y además, no todas las personas con VIH son iguales y no hay un patrón en la enfermedad 
que diga que quienes sufre de esta infección tiene que ser de un modo u otro.  



 

                                                                                                                                   
                                             

Yo no quiero también negar algunas cosas que han sido reales, pues es cierto que muchos 
individuos con VIH han sobresalido por su conducta negativa y por tener algunas de las 
características que te dije, pero te repito que no todas son iguales. La epidemia está compuesta hoy 
por personas de todos los grupos de edades, de ambos sexos, profesionales, estudiantes, excelentes 
padres, en fin, una diversidad que demanda la diferenciación de este grupo.  
  
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: “largas esperas” para recibir un tratamiento estomatológico, la denegación de otros servicios 
de salud y los pretextos para aceptarte en un centro de trabajo, son formas de expresión de la 
discriminación. Fenómeno que además, puede manifestarse a través de la “más elocuente expresión 
verbal” hasta el “más sordo de los silencios”. 
   
Investigadora: ¿Qué consecuencias trae aparejado este proceso para quienes lo vivencian? 
Sujeto: En mi opinión yo veo que las consecuencias las está sufriendo la comunidad de personas 
con VIH en pleno, porque todos sufrimos como parte de dicha comunidad, nos sentidos rechazados 
por tener un virus que nos hace diferentes y esto afecta hasta nuestra salud, pero además, se ve en 
peligro, lo que hace un tiempo éramos como grupo, la unión, el apoyo que recibíamos unos de 
otros, ese sentir que tenemos algo que nos hace iguales, incluso en medio de una sociedad que nos 
ve diferentes. Esto se ha perdido entre nosotros, y lo que es peor se han generado discrepancias y 
divisiones dentro de las personas con VIH que yo diría que han metido la discriminación dentro de 
nosotros como grupo o como comunidad como decimos desde hace años. 
 
Investigadora: ¿De parte de quienes has recibido discriminación? 
Sujeto: De muchas personas, pero la que más me ha afectado es la que recibo de las enfermeras y de 
las personas que trabajan en los policlínicos y centros donde uno se atiende, yo se que todo el 
mundo le tiene miedo al sida, pero uno tiene el derecho a que se le trate bien, y además creo que si 
las personas, supieran un poco más del VIH/sida estuvieran más tranquilas cuando nos acercamos a 
ellas. En mi caso, también puedo decir que en algunos centros de trabajo  no he sido bien visto por 
las personas que allí laboran por tener VIH. 
 
·  Entrevista Sujeto 11. Sexo Femenino. 

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: La discriminación es para mí y creo que para todos los que como yo tienen VIH o sida, algo 
que forma parte de la vida de uno como seropositivo, pues por mucho que las personas lo quieran o 
lo aprecien a uno se ve el menosprecio, el miedo sobre todo en aquellas personas que no conocen o 
no entienden que el sida no se transmite por tocar a una persona que lo tiene o por darle agua en un 
vaso, o por trabajar a su lado o abrazarla.   
 
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: Para saber verdaderamente las maneras en que puede ver la discriminación hay que vivirla, 
pues a veces es increíble cómo uno se da cuenta de pequeños detalles, que quizás para otros pasan 
inadvertidos, pero que uno los ve, quizás porque se hace más sensible uno por dentro con lo que 
tiene que vivir con este virus, pero bueno, en esencia, yo por lo que vivido y sufrido de la 
discriminación, del rechazo creo que se puede manifestar de forma muy variada y en cada caso 
particular de un modo diferentes, aunque la causa sea la misma, o sea, el VIH y esto puede estar 
dado por el lugar donde viva, no es lo mismo una persona con VIH en un barrio chiquito donde 
todos te conocen que en una cuidad donde cada cual vive su mundo sin importarle el otro, o sea, el 
lugar donde vives o trabajas puede hacer la diferencia. No es igual tampoco la situación para una 
persona joven que para una adulta, para un hombre o para una mujer porque todo el mundo sabe que 
a los jóvenes se les justifica sus errores por su inmadurez, pero a un adulto se le juzga con más 



 

                                                                                                                                   
                                             

crudo. Tampoco se puede negar que a los hombres también se les justifica más el VIH porque sus 
comportamientos están aprobados de alguna manera  por su machismo, por ser los que enamoran, 
los que pueden tener las mujeres que quieran. Mientras que a las mujeres se les critica, se les mira 
mal, porque para la gente una mujer con VIH está recogiendo el fruto  de la violación de normas 
sociales impuestas a cada sexo, y por esta razón no merece comprensión ni aceptación. 
Pero también uno ve que no solo por las cosas que dicen de uno, por las malas caras que ve en la 
gente cuando tu llegas a un lugar, sino también cuando no te tienen en cuenta para tomar decisiones 
en tu casa en tu trabajo o sencillamente cuando te dan más de lo  crees merecer, pues  la 
discriminación se ve cuando tu te sientes diferente y yo me sentí diferente con una alimentación 
reforzada en un comedor obrero donde todos observan que comes algo mejor y distintivo, pues esto 
es una manera de marcar la diferencia y es discriminación. 
 
Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes? 
Sujeto: La gente, la sociedad discrimina porque no entienden que el VIH es una enfermedad como 
otra cualquiera, que lo único que cambia es la manera en que se adquiere, pero que no todos lo han 
adquirido por ser malas personas y de la misma forma en que se ayuda o se sensibiliza uno con una 
persona con cáncer o con otras enfermedades que no tienen cura se debe hacer con las personas con 
VIH y con sida. 
 
Investigadora: ¿De parte de quienes has recibido discriminación? 
Sujeto: Como ya te he comentado, todas las personas de una forma u otra me discriminado alguna 
vez desde que vivo con VIH, pero de manera específica hay un suceso en el que varios personas me 
cuestionaron y me juzgaron y me hicieron sufrir y por eso lo cuento como discriminación porque 
además es el más daño me ha hecho desde que me diagnosticaron y fue cuando decidí tener un hijo. 
Muchas personas no saben que es un derecho de la mujer seropositiva tener hijos y hasta muchos 
médicos y enfermeras no entienden esto y yo lo viví porque muchos me creían egoístas porque me 
decían que si no había pensado en los riesgos que corrían el niño y cosas como estas, pero cuando 
yo lo decidí era porque ya había pensado en todo esto. Pero bueno no faltó la oposición de mucha 
gente de mi familia, de gente cercana mí y de quienes me atendían el embarazo desde el punto de 
vista médico, específicamente la asistente de enfermería que me atacó con sus opiniones negativas. 
 
Investigadora: ¿Qué consideras que deben saber las personas para que no discriminen a quines 
viven con VIH? 
Sujeto: Que las personas con VIH no somos el problema, somos parte de la solución y somos 
también parte indisoluble de la comunidad; somos vida y merecemos respeto.  
 
  

·  Entrevista Sujeto 12. Sexo Masculino.  

Investigadora: ¿Cómo percibes la discriminación por VIH? 
Sujeto: La discriminación no es más que una  forma de rechazar  a las personas por una razón 
determinada; de modo que la discriminación por VIH, es entonces una forma  rechazar, de alejar a 
las personas por el  hecho de ser portador de un virus que se lleva dentro del organismo.  
 
Investigadora: ¿De qué forma se expresa esta discriminación? 
Sujeto: La discriminación es algo bien complejo que se puede mostrar de muchas maneras, puede 
ser verbal o extra-verbal; o sea que, puedes discriminar a otros, a través de tu forma de hablar o de 
expresarte hiriente, grosera, despreciativa, quizás diciendo “échate para allá, o, ven más tarde para 
que sea atendido, en el caso de un servicio público como el de salud”; pero también, es una muestra 
de discriminación algo  que muchas veces las personas que discriminan no saben disimularlo, o 
creen que uno no lo percibe, no se da cuenta y es, una simple mirada. Mirada que si está cargada de 



 

                                                                                                                                   
                                             

ese desprecio que no se dice verbalmente, pero que lo sienten, a uno le llega y le daña porque tiene 
el mismo efecto que la palabra, aunque las personas crean que no discriminan con los gestos y 
posturas físicas y aunque crean que uno no se da cuenta del rechazo. Lo que sucede realmente es, 
que la gente se cuidan más de expresar una palabra hiriente o grosera, que de mostrar una mirada de 
desprecio. 
 
Investigadora: ¿Qué causas le atribuyes? 
Sujeto: La forma de comportarse de los pacientes de sida en los primeros años de la epidemia 
cuando no había el conocimiento que hay hoy sobre la misma, condujo a la formación de prejuicios 
sobre las personas con VIH, tales como: “todos los sidosos son marginales” “todos los enfermos de 
sida son irresponsables” “las personas que tienen sida es porque se lo buscaron por malas cabezas”, 
“a los sidosos no les importa infectar a otros”, “son gente que cuando se infectan se aprovechan de 
su situación para buscar ganancias”, entre otros que a son los que hacen que la gente tenga miedo 
relacionarse con nosotros y muestren distancia. 
 
 
Investigadora: ¿De parte de quienes has recibido discriminación? 
Sujeto: Yo creo por lo que vivido como persona con VIH, que la discriminación ha disminuido, 
pero no ha dejado ser una realidad todavía; aunque no ha sido mi caso, porque no he sido 
discriminado por mi familia, sí conozco de familias que todavía discriminan a aquel miembro de 
ella que vive con VIH. No se ve tanto ese rechazo por parte de los padres y hermanos, pero sí, de 
primos y tíos. 
Aunque hay una fuente de discriminación de la que ninguno ha estado exento y es el sector salud, 
yo en lo personal, de quien he recibido mayor discriminación es de este sector y creo que la opinión 
general del grupo de personas que vivimos con VIH es que esta es sin dudas, la fuente de la que 
proviene más discriminación, algo que no debería suceder, pues se supone que las personas que 
laboran en este sector, sean las promuevan la aceptación y la comprensión hacia nosotros. 
¿Qué podemos esperar entonces de aquellos que no tiene suficiente conocimientos sobre la 
enfermedad? Pues discriminación también, y aquí está una de las causas que hacen que nos 
discriminen y es precisamente, la falta de conocimientos sobre la enfermedad, a lo que se suma la 
falta de sensibilización con las personas infectadas y afectadas, y el temor a infectarse a través del 
contacto con nosotros. Estas son las principales causas que yo percibo de la discriminación de la 
población hacia nosotros, pues creo que entre nosotros también hay rechazo, hay condiciones que 
son motivo de discriminación como la preferencia sexual, pues los heterosexuales discriminan a los 
homosexuales y a los travesti, los hombres a las mujeres, de manera que la discriminación de afuera 
es por el VIH, pero la interna por varias causas que pueden estar directamente o no, asociadas al 
VIH. 
 

 
 
 
 
 



 

                                                                                                                                   
                                             

  
Anexos # 4 
 

Indicadores para el análisis de contenido del Grupo Focal: 

 

Indicadores  para el análisis de contenido de los debates: son aquellos que permiten 

organizar la información recogida en el grupo focal. 

 

1.1 Recursos verbales empleados para referirse a la discriminación: palabras o frases usadas 

con frecuencia para hacer alusión al término, o que son empleadas en lugar de él. 

1.2 Problemáticas asociadas a la discriminación que se abordan con mayor frecuencia en 

los debates: situaciones o temas referidos con mayor énfasis. 

1.3 Elaboración e implicación: profundidad con los individuos abordan los contenidos en el 

debate. 

1.4 Perspectiva temporal: tiempo que se refiere con mayor énfasis en los debates: pasado, 

presente o futuro. 

1.5 Posturas o dimensiones que surgen con respecto a los contenidos manifiestos: 

posiciones de aprobación, crítica o evasiva. 



 

                                                                                                                                   
                                             

Anexos # 5 

 

Indicadores para el análisis del funcionamiento grupal: 

 

 Indicadores para el análisis del funcionamiento grupal: aquellos que nos permiten 

interpretar el proceso grupal y evaluar el funcionamiento del mismo. 

 

Estos indicadores fueron trabajados desde la Observación Participante. 

 

1.1 Afiliación e identificación: se refieren a la distancia o acercamiento entre los miembros 

del grupo en el momento de la apertura y el encuadre de las  primeras sesiones de 

trabajo y que define la participación grupal.  

1.2 Pertenencia: indicador que devela el sentimiento de pertenencia logrado. Permite 

evaluar el nivel de participación al alcanzado, si los miembros son parte, se sienten 

parte y toman parte en el proceso grupal. 

1.3 Pertinencia: nos permite medir si las acciones, opiniones o aportes de cada uno de los 

miembros son “pertinentes” a la tarea grupal; es decir, en cuánto apoyan al grupo en la 

consecución o esclarecimiento de la tarea a realizar.  

1.4 Clima o distancia grupal: elemento afectivo que se refiere a la disposición negativa o 

positiva a trabajar con un miembro del grupo; lo que condiciona la interacción y 

cohesión grupal. 

1.5 Roles Grupales: asunción y adjudicación de roles que el grupo asigna y que sus 

miembros asumen y que influyen en la dinámica grupal. 

 
 
 

 
 


