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2
CIBMAP como recurso didactico
en bioetica: diserio a partir
del andlisis DAFO para una
formacion contextualizada

Maria Gazquez-Lopez

Ana Maria Antoli-Jover

Maria Angeles Pérez-Morente
Encarnacion Martinez-Garcia
Adelina Martin-Salvador

Maria Adelaida Alvarez-Serrano

2.1. Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continta represen-
tando un importante desafio para la salud publica mundial, al igual que el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), manifestacion clinica avanzada de la enfermedad.
A pesar de los avances cientificos y la mayor disponibilidad del tratamiento antirretro-
viral, que han permitido transformar una enfermedad previamente mortal en una con-
dicion cronica, el impacto epidemiologico sigue siendo considerable (Picon-Jaimes
et al., 2025). En 2024, se estimo6 que 40,8 millones de personas vivian con VIH en el
mundo; de ellas, 1,3 millones correspondieron a nuevos diagndsticos y casi 630 000
fallecieron a causa de patologias asociadas al sida (UNAIDS, 2025).

A pesar de los avances internacionales en la prevencion del VIH, la reduccion de
la incidencia no ha sido homogénea entre regiones. Africa continta siendo el conti-
nente con las tasas mas elevadas, mientras que en Europa la situacion es mas estable.
Cabe sefialar que Espaifia presenta cifras similares a la media europea. Durante el
2023 se notificaron unos 3196 nuevos diagnodsticos de VIH, de los cuales la gran
mayoria se originaron por transmision sexual, consolidandose asi como la principal
via de contagio (Ministerio de Sanidad, 2025).
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Parte I. Docencia

El aumento reciente de diagnosticos de VIH en el pais subraya la urgencia de
cumplir con los compromisos de la Agenda 2030, en particular el ODS 3, que busca
poner fin a la epidemia de sida mediante la prevencion, el acceso universal al trata-
miento y la investigacion; y el ODS 16, que promueve sociedades inclusivas y libres
de discriminacion. Avanzar en estos objetivos no solo es clave para reducir la inci-
dencia y mortalidad, sino también para garantizar una atencion sanitaria equitativa y
combatir el estigma que aun persiste en torno al VIH (ERESVIHDA, 2025).

2.2. Actitudes estigmatizantes hacia las personas con VIH

Todas las personas, sea cual sea su estado seroldgico, deberian tener la posibilidad
de vivir de manera plena, con dignidad y libres de discriminacion a lo largo de toda
su vida (ONUSIDA, 2021). Sin embargo, desde los primeros reportes del sida y el
VIH en la década de 1980, la infeccion ha sido objeto de percepciones negativas y
estigmatizantes, lo que ha generado efectos adversos tanto en la sociedad en general
como en las personas que viven con el virus (Vorasane et al., 2017). El estigma hacia
las personas que viven con el VIH (PVVIH) se define como cualquier comporta-
miento o actitud que cause dafio, menosprecio o discriminacion hacia ellas y, por ex-
tension, hacia su entorno social cercano (Caillods et al., 2009; Goffman, 1963). Estas
conductas suelen estar basadas en creencias erroneas o en la falta de conocimiento
sobre la infeccion, y pueden explicarse en parte por el temor que histéricamente la ha
rodeado (Vorasane et al., 2017). Asimismo, ciertos juicios morales hacia los grupos
inicialmente asociados al VIH, como aquellos vinculados con practicas sexuales,
consumo de drogas o prostitucion, han contribuido a reforzar el estigma (Caillods
et al., 2009; Florom-Smith & De Santis, 2012). Como consecuencia, la eliminacion
de estas actitudes discriminatorias resulta compleja, dado que estan profundamen-
te arraigadas en la sociedad, y las PVVIH contintian siendo percibidas como so-
cialmente inferiores por la poblacion seronegativa (Caillods et al., 2009; Goffman,
1963; Vorasane et al., 2017). No obstante, quienes son capaces de reconocer estas
reacciones negativas como resultado de prejuicios y estigmas, y se comprometen a
controlar sus propias actitudes, pueden desempeiar un papel clave en su reduccion,
promoviendo una percepcion social mas respetuosa, inclusiva y humanizada hacia
las PVVIH (Pryor & Reeder, 2011).

2.3. Justificacion y objetivo del proyecto

La evidencia cientifica contintia revelando la persistente discriminacién a la que se
enfrentan las personas que viven con VIH y/o sida (PVVS) en el ambito sanitario, lo
cual afecta a su calidad de vida y su adherencia al tratamiento. Se han identificado
diversas conductas estigmatizantes, que incluyen desde comentarios despectivos y
difusion no autorizada de su estado seroldgico, hasta la imposicion de precauciones

38



CIBMAP como recurso didactico en Bioética: diserio a partir del analisis DAFO...

innecesarias o restricciones sobre su vida afectiva y familiar, e incluso responsabi-
lizarlas por haber contraido la infeccion (Arias-Colmenero et al., 2020; Earnshaw y
Chaudoir, 2009; Huertas-Zurriaga et al., 2021; Pickles et al., 2017; Wagner ef al.,
2014). Entre los profesionales sanitarios, estas actitudes negativas se relacionan con
la desinformacion y el miedo al contagio (Yasin ef al., 2019), el estigma social inter-
nalizado (Wagner et al., 2014), la falta de capacitacion especifica (Mashallahi ef al.,
2021), creencias culturales o religiosas (Arévalo Mora y Avila Mira, 2012; Monod
et al., 2011; Varas-Diaz et al., 2010), pérdida de empatia (Shi & Cleofas, 2022) y
experiencias previas negativas (Emlet, 2007). Estos factores reflejan que, en oca-
siones, los sanitarios incumplen los principios bioéticos descritos por Beauchamp y
Childress, fundamentales en su practica profesional (Field et al., 2012).

Segtin Cortina (2003), las instituciones de salud deben asegurar practicas éticas
centradas en el paciente mediante marcos y protocolos que no dependan solo del
profesional. Promover valores y principios institucionales fortalece actitudes que
previenen la discriminacion y favorecen una atencion positiva (Campillay & Monar-
dez, 2019; Cortina, 2003).

En este sentido, las instituciones universitarias deben impulsar intervenciones
que cuestionen creencias y promuevan una atencion equitativa; por ello, este proyec-
to propone una herramienta educativa basada en un analisis DAFO para mejorar las
actitudes del estudiantado en cuestion hacia las PVVIH.

2.4. Metodologia

Esta herramienta docente ha consistido en un estudio cuasiexperimental con un dise-
flo pretest-postest en un grupo Unico. La muestra estuvo constituida por estudiantes
del segundo curso de la Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta que cursaban la
asignatura llamada Etica, Legislacion y Deontologia Enfermera del Grado en Enfer-
meria. Este grupo fue seleccionado debido a su inmersion en la tematica de la aten-
cion hacia las PVVS y la relevancia de las actitudes de los profesionales sanitarios
para una calidad de vida 6ptima.

El cuestionario constaba de dos secciones: una con datos sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil y orientacion sexual) y otra con datos académico-culturales
(creencias religiosas, nivel de practica religiosa y experiencia de practicas sanita-
rias). La otra contenia la escala de actitudes hacia las personas que viven con VIH/
SIDA para estudiantes de enfermeria (EAPVVS-E), disefiada y validada por Gaz-
quez-Lopez et al. (2023).

La EAPVVS-E es un instrumento psicométricamente solido (X*= 95,477, p <
0,01; CFI= 0,964 y RMSEA= 0,044), compuesto por 14 items distribuidos en 4 fac-
tores: Practica profesional (6 items), Integracion social (3 items), Pareja y familia (3
items) y Estigma benevolente (2 items). La escala explica el 60,99% de la varianza
y presenta una alta consistencia interna, con valores McDonald () de 0,893 para la
escala total y por encima de 0,075 para todos los factores.
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Durante el primer seminario, se presento a los estudiantes la intervencion plani-
ficada en el proyecto y como se integraria en el plan de estudios de la asignatura. Se
les informo sobre la contribucion esperada de esta intervencion para desarrollar una
comprension mas profunda y sensible sobre la cuestion. Posteriormente, se les pidio
que completaran la encuesta, asegurandoles que los datos recopilados se evaluarian de
manera global y nunca individual, con énfasis en la confidencialidad y privacidad de los
participantes.

Seguidamente, el equipo docente desarroll6 un caso clinico considerando las de-
bilidades y amenazas identificadas en las dimensiones de la EAPVVS-E y el analisis
DAFO. Este caso se trata de una herramienta estratégica para mejorar las actitudes
hacia las PVVS desde una perspectiva bioética en el grupo objeto de intervencion.
A partir de este momento, nos referiremos a esta herramienta como “caso de inter-
vencion bioética para mejorar actitudes hacia las personas que viven con el VIH y/o
sida” (CIBMAP).

2.5. Resultados

La muestra estudiada estuvo compuesta principalmente por mujeres (78%) y presen-
ta una edad media de 20,83 afios (+ 1,98). En cuanto al estado civil, la gran mayoria
(98,2%) se identificaron como soltero. Respecto a la situacion sentimental, el 54,1%
de los participantes estaban sin pareja, el 44% tenian una pareja mondgama, y un
pequefio porcentaje (1,8%), una pareja abierta. Respecto a la orientacion sexual, el
83,5% se identifico como heterosexual y el 16,5% perteneciente al colectivo LGT-
BI+, de los cuales, el 10,1% de personas se describieron como bisexuales y un 5,5%
homosexuales.

La mayoria (67,9%) tenia creencias religiosas, y dentro de este grupo, el 34,9%
se consideraban practicantes. En cuanto al nivel medio de practica religiosa que va
de 1 “nada importante o nunca” a 4 “muy importante o siempre” (M =2,14 £ 0,976),
la mayoria se encontraba en los niveles 1 y 2, con porcentajes del 19,3% y 27,5%,
respectivamente.

Segun los resultados, para interpretar los datos se utilizaron los siguientes inter-
valos de puntuacion en la EAPVVS-E: Actitud desfavorable (1 - 2 puntos); Actitud
moderadamente desfavorable (>2 - 3); Actitud moderadamente favorable (>3 - 4);
Actitud favorable (>4 - 5). El analisis de los factores reveld una jerarquia en las
actitudes manifestadas por los encuestados, como se observa en la figura 2.1. El fac-
tor 3, con una puntuacion mas alta de 4,60 (+ 0,472), reflejo una actitud sumamente
positiva hacia la tematica relacionada con la pareja y la familia. Le siguio el factor 2
(integracion social), con una puntuacion de 4,55 (= 0,648). El factor 1 también mos-
tr6 una actitud positiva de 4,31 (x 0,700) hacia la practica profesional, aunque su
puntuacion fue ligeramente menor que la de los factores anteriores. En contraste, el
factor 4, con una puntuaciéon mas baja de 3,59 (+ 0,833), denota una actitud menos
favorable en lo relevante al estigma benevolente.
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profesional social y familia benevolente

Nota: Elaboracion propia.

Figura 2.1. Valores medios de la EAPVVS-E preintervencion.

El analisis de regresion lineal multiple reveld relaciones significativas entre los
factores evaluados en la EAPVVS-E, como se observa en el cuadro 2.1.

— Para el factor 1 se observo que el nivel de practica religiosa, factor 2,
edad y factor 4 eran predictores significativos. Esto sugiere que una me-
nor practica religiosa, un mayor valor en el factor 2, mayor edad y pun-
tuacion en el factor 4 estan asociados con actitudes mas favorables en el
factor 1.

— Encel factor 2 se observo que el factor 1 era el unico predictor significativo,
indicando que una actitud mas favorable en el factor 1 se relaciona con una
actitud mas positiva en el factor 2.

— Para el factor 3 solo se encontrd una relacion significativa con el factor 1,
lo que sugiere que una actitud mas positiva en el factor 1 se asocia con una
actitud mas favorable en el factor 3.

— Finalmente, para el factor 4, se observo que el factor 1 explica una mejora
asociada al estigma benevolente.

Mediante el analisis DAFO de los resultados de la regresion lineal multiple, he-
mos identificado las principales fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
en relacion con las actitudes de los estudiantes de enfermeria hacia las PVVS. Estos
hallazgos nos permiten disefiar estrategias efectivas y personalizadas para abordar
los desafios identificados y potenciar las fortalezas existentes en nuestro disefio de
herramienta educativa personalizada, el CIBMAP.
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Cuabpro 2.1. Modelo de regresion lineal multiple para la EAPVVS-E

Factor 1 modelo de regresion lineal multiple

(Durbin Watson Test = 1,927; F = 7,335, p < 0,001; R? = 0,305)

s Error Dev. 95% CI p
Nivel de practica religiosa -0,349 0,073 -0,39 —0,098 0,001
Factor 2 0,241 0,107 0,039 0,467 0,021
Edad 0,228 0,043 0,01 0,18 0,029
Factor 4 0,215 0,086 0,007 0,35 0,042
Factor 2 modelo de regresion lineal multiple
(Durbin Watson Test = 2,112; F = 5,363, p = 0,023, R = 0,071)
s Error Dev. 95% CI p
Factor 1 0,267 0,11 0,035 0,472 0,023
Factor 3 modelo de regresion lineal multiple
(Durbin Watson Test = 1,924; F = 4,259; p = 0,043, R? = 0,043)
s Error Dev. 95% CI p
Factor 1 0,238 0,072 0,005 0,293 0,043
Factor 4 modelo de regresion lineal multiple
(Durbin Watson Test = 1,875; F = 6,187, p = 0,015, R? = 0,081)
p Error Dev. 95% CI p
Factor 1 0,285 0,138 0,068 0,619 0,015

Nota: Elaboracion propia.

— Debilidades: baja puntuacion en el factor 4, lo que puede indicar una falta

de comprension o conciencia sobre el estigma benevolente asociado al VIH
y/o sida entre los estudiantes. La posible falta de sensibilizacion puede llevar

a actitudes menos compasivas y empaticas hacia las personas que viven con

esta condicion.

Influencia de la religiosidad en el factor 1: El analisis bivariante revelo

una asociacion entre la practica religiosa y las actitudes en el factor 1. Una
alta practica religiosa estd asociada con actitudes menos favorables hacia

la practica profesional en el cuidado de PVVS. Puede haber una predis-
posicion a estigmatizar o discriminar a estas personas debido a creencias

religiosas.
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— Fortalezas: asociacion positiva entre la formacion en VIH/sida y la puntua-
cion en la escala: El andlisis multivariante mostré una asociacion entre la
formacion en VIH/sida y la mejora en los factores de la escala. Esto sugie-
re que la formacion puede ser efectiva para mejorar las actitudes hacia las
PVVS entre los estudiantes.

Representacion diversa en la religiosidad: aunque la religiosidad puede
influir en las actitudes, la muestra tiene una diversidad en cuanto a los ni-
veles de practica religiosa. Esta diversidad puede ser una fortaleza, ya que
proporciona una oportunidad para promover el entendimiento intercultural
y la diversidad en el cuidado de la salud.

—  Oportunidades. aprovechar la formacion en VIH/sida puede mejorar aun
mas las actitudes de los estudiantes hacia PVVS. Se pueden implementar
estrategias educativas efectivas para aprovechar las experiencias y conoci-
mientos adquiridos a través de esta formacion.

Promover la comprension y empatia: se pueden fomentar a través de ac-
tividades de sensibilizacion y educacion que aborden los estigmas y prejui-
cios asociados con esta condicion. Estos ejercicios podrian incluir testimo-
nios de personas afectadas, actividades de simulacion y discusiones abiertas
sobre el tema.

Mejora en el factor 1 para mejorar otros factores: el analisis multivarian-
te reveld que una mejora en el factor 1 estd asociada con mejoras en otros
factores. Esto sugiere que abordar las actitudes hacia la practica profesional
en el cuidado de PVVS puede tener un efecto positivo en la actitud general
hacia esta poblacion.

—  Amenazas: riesgo de estigmatizacion debido a la religiosidad: si la religio-
sidad esta asociada con actitudes menos favorables hacia las PVVS, existe
el riesgo de que estas creencias religiosas puedan generar estigmatizacion o
discriminacion en el entorno educativo y clinico. Esto representa una ame-
naza para la promocioén de un ambiente inclusivo y respetuoso.

2.6. Elaboracion del CIBMAP

A partir del analisis DAFO se disefid un caso clinico personalizado mediante las
estrategias CAME, con el objetivo de transformar las debilidades y amenazas como
fueron la falta de comprension del estigma benevolente y la influencia de creencias
religiosas en la practica profesional, en oportunidades de aprendizaje. Al mismo
tiempo, se reforzaron fortalezas, como la relacion positiva entre la formacion en
VIH y las actitudes favorables hacia las PVVS. El caso clinico elaborado siguiendo
la metodologia CIBMAP busca situar a los futuros profesionales ante escenarios
realistas que integren no solo conocimientos clinicos, sino también valores éticos
y deontologicos, promoviendo una atencidon equitativa y libre de estigmas. De este
modo, el ejercicio no se limita a describir una situacion clinica, sino que invita a los
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estudiantes a cuestionar sus propias creencias, identificar posibles sesgos y explo-
rar la manera en que la formacion, la evidencia cientifica y la empatia profesional
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de las PVVS.

Este es el CIBMAP que presentamos para las necesidades del grupo:

Andrea es una mujer de 25 afios que acude por primera vez a un centro de
ITS por molestias vaginales persistentes ante la sospecha de una posible infeccion.
Estad muy nerviosa y se siente muy culpable. Los profesionales sanitarios le realizan
una entrevista en la que le preguntan si ha llevado a cabo practicas de riesgo. Andrea
refiere que hace un par de fines de semana salié con sus amigas de fiesta y mantuvo
relaciones con un desconocido sin preservativo, actuacion que alguna vez solia ha-
cer. Ante dichas sospechas le indican que van a tomar muestras de la zona y hacerle
un analisis de sangre para descartar cualquier ITS.

Al cabo de unas semanas la citan para recoger los resultados y recibe inespera-
damente el diagnostico de VIH positivo y candidiasis (infeccion oportunista). Esta
noticia la deja aturdida y devastada, ya que nunca habia considerado la posibilidad
de tener VIH y se siente muy avergonzada. Andrea es derivada a un especialista en
VIH y comienza de inmediato el tratamiento antirretroviral (TAR). A pesar de su
lucha interna y su sentimiento de culpa, esta decidida a seguir el tratamiento y a
enfrentar su nueva realidad con valentia, sin embargo, tiene miedo de contarlo.

Pasadas cuatro semanas acude a su centro de salud para hacerse la serologia
reglamentaria para comprobar que la adherencia al tratamiento esta siendo efectiva.
Cuando llega a la sala de extracciones esta una profesional de enfermeria y cuando
ve la peticion hace el siguiente comentario: “Bueno, parece que alguien ha estado
tomando decisiones poco inteligentes en su vida. Deberias haber sido mas cuidado-
sa. Ahora tienes que vivir con las consecuencias”. Andrea no dice nada, pero se le
escapa una lagrima que disimula. Cuando termina, la enfermera se acerca a ella para
ayudarla y le da una estampa diciéndole: “Toma, para que la Virgen te acompaifie y
guie”. Andrea sale de alli aturdida. No obstante, contintia con la adherencia al TAR,
pero decide no acudir al control de los 3 meses de monitoreo de la supresion viral y
la eficacia del tratamiento.

(Como deberia haber actuado la enfermera?

2.7. Conclusiones

Desde las instituciones universitarias se debe continuar trabajando para erradicar los
estigmas, prejuicios, discriminacion y actitudes negativas hacia las PVVIH.

El disefio del CIBMAP como herramienta docente basada en un analisis DAFO
permite adaptar la formacion a las necesidades especificas del grupo, favoreciendo
un enfoque educativo personalizado. Esta personalizacion potencia la efectividad
de la intervencion al abordar directamente las barreras y fortalezas detectadas, pro-
moviendo actitudes mas empaticas, reflexivas y humanizadas hacia las PVVS. Asi,
se contribuye a la formacion de profesionales de enfermeria mas conscientes, ética-
mente comprometidos y preparados para ofrecer un cuidado libre de estigmas.
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