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RESUMEN

Introduccion: El estigma persiste como una barrera, en la prevencion y control del VIH, que ademas
conlleva consecuencia fisicas y psicoldgicas en quienes lo perciben.

Objetivo: Evaluar los factores asociados al estigma del VIH.

Metodos: Estudio analitico de casos y controles en personas que viven con VIH: 73 con alto estigma
(casos) y 73 con bajo estigma (controles). Las variables estudiadas fueron la edad, el sexo, la orientacion
sexual, la situacion laboral, el estado civil, el tiempo de diagnostico y el estigma del VVIH. La recoleccion
de datos se realizo en la sala de espera del programa TARGA de un hospital de gestion publica en Truijillo,
Per(; mediante la Escala de Estigma del VIH y una ficha de identificacion de datos. Para el analisis de
datos se determinaron los odds ratio (OR) y se calcularon los intervalos de confianza (IC).

Resultados: Los factores asociados fueron la situacion laboral (OR=2,94; I1C=1,32-6,55) y el sexo
(OR=2,35; IC= 1,14-4,85); mientras que, el estado civil (OR=1,57; IC=0,77-3,20), la edad (OR=1,43;
IC=0,62-3,28), la orientacion sexual (OR=0,95; IC=0,49-1,82) y el tiempo de diagndstico (OR= 0,82;
IC=0,34-1,97) no representaron factores asociados.
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Conclusiones: Estar desempleado y ser mujer actuaron como factores asociados al estigma del VIH.

Palabras clave: estigmatizacion; estigma social; sobrevivientes de VIH a largo plazo; VIH.

ABSTRACT

Introduction: Stigma continues to be a barrier in the prevention and control of HIV, which also entails
physical and psychological consequences for those who perceive it.

Objective: Assess factors associated with HIV stigma.

Methods: Analytical study of cases and controls in people living with HIV: 73 with high stigma (cases)
and 73 with low stigma (controls). The variables studied were age, sex, sexual orientation, employment
status, marital status, time of diagnosis, and HIV stigma. Data collection was carried out in the waiting
room of the HAART program of a publicly managed hospital in Trujillo, Peru; using the HIV Stigma
Scale and a data identification sheet. For data analysis, the Odds ratios (OR) were determined, and the
confidence intervals (Cl) were calculated.

Results: The associated factors were employment status (OR=2.94; Cl=1.32-6.55) and gender
(OR=2.35; Cl=1.14-4.85); while, marital status (OR=1.57; CI=0.77-3.20), age (OR=1.43;
Cl=0.62-3.28), sexual orientation (OR= 0.95; Cl=0.49-1.82) and time of diagnosis (OR=0.82;
Cl1=0.34-1.97) did not represent associated factors.

Conclusions: Being unemployed and being a woman acted as factors associated with HIV stigma.

Keywords: HIV; HIV long-term survivors; social stigma; stigmatization.
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INTRODUCCION

En el 2022, se estimd que 39 millones de personas alrededor del mundo vivian con VIH. Dados los
grandes esfuerzos globales para combatir el VIH, para el 2022 diferentes paises lograron alcanzar los
objetivos 95-95-95 de la ONUSIDA (http://aidsinfo.unaids.org/). Pese a los avances en el campo de la
medicina para contrarrestar los efectos clinicos de esta afeccion,™® los efectos psicosociales en la vida de
quien lo padece aun son significativos. El estigma contra las personas persiste como uno de los mayores
obstaculos para un progreso sostenido.®

El proceso de estigmatizacion inicia con la suposicion de que el VIH es un atributo devaluado en la
sociedad; lo que repercute en la forma en que las personas reaccionan ante este hecho.® El estigma
vulnera los derechos de las personas con VIH,® representa una barrera importante en la adherencia al
tratamiento,® se asocia con resultados negativos en el bienestar™ y mayor probabilidad para desarrollar
ansiedad, depresion e ideas suicidas.®

Pese a ello, estudios recientes muestran que el porcentaje de percepcion de estigma alto se presenta en el
50,7 % de portadores.(”) La prevencion, el tratamiento sostenible,® el acceso a la profilaxis preexposicion
(PrEP)®y la busqueda de apoyo® se ven pospuestos por la percepcion de estigma respecto a la condicion
seroldgica. Ademas, se ha documentado que el estigma tiene un impacto negativo en la adherencia al
tratamiento antirretroviral.(101)

Una revision sistematica reciente identifico que el estigma tiene repercusiones psicoldgicas y sociales en
los portadores de VIH. Algunas de estas fueron el trastorno de depresion mayor y la reduccién de redes
de apoyo; consecuencias negativas en al &mbito laboral y econémico? y baja calidad de vida.*®

Se han encontrado estudios que identifican las diferencias en el estigma segun algunas caracteristicas de
las personas que viven con VIH. Cardona J y otros” sefialan que el estigma difiere segln sexo y
condicidn sentimental; asi, las mujeres y las personas sin pareja sentimental tienden a percibir un mayor
estigma. Ademas, quienes perciben mayor estigma tienen méas probabilidad de informar menor apoyo
social.® Por otro lado, un metaanalisis recopilé informacion proveniente de 31 estudios que identifico la
edad mayor a 30 afios, tener pareja sentimental, y la adherencia a la medicacién como factores protectores
ante el estigma del VIH.9
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Si se toma en cuenta la asociacion negativa del estigma con la prevencion y tratamiento del VIH,
identificar conductas de riesgo y resultados negativos en la salud es un paso importante en el desarrollo
de programas que intervengan en las posibles implicancias negativas hacia la salud en general.

Este estudio se plante6 como objetivo evaluar los factores asociados al estigma del VIH en portadores
de VIH.

METODOQOS
Disefio
Se llevé a cabo un estudio analitico, retrospectivo, tipo casos y controles. En este estudio, el evento fue

el estigma del VIH; los factores asociados fueron: sexo, edad, orientacion sexual, estado civil, situacion
laboral y tiempo de diagndstico.
Participantes

La poblacion estuvo conformada por 184 personas con diagnéstico de VIH que se atendieron en el
programa TARGA de un hospital de gestion pablica en Trujillo, Peru. Para obtener el tamafio de muestra
se recurrio al programa Gpower, version 3,1, que obtuvo un tamafio de muestra de 73 casos y 73
controles, con una significacion estadistica de 0,05 y una potencia de 0,88, para pruebas de 2 colas. Entre
octubre y diciembre del 2023 se encuestaron 184 personas con diagnostico de VIH; la encuesta se detuvo
una vez que se identificaron los 73 casos. A continuacién, se seleccionaron, de forma aleatoria, 73
controles de la poblacion restante. Para reducir los sesgos de eleccidn, casos y controles asistian al mismo
centro de salud y a los mismos departamentos dentro del programa TARGA (medicina general,
consultorio psicoldgico y servicios especializados). De igual forma, los grupos de edades, en los casos y
los controles, oscilan entre rangos similares.

Para ambos grupos se consideraron como criterios de inclusion: ambos sexos, contar con diagnostico de
VIH durante al menos 1 afio, y otorgar el consentimiento informado. Los casos fueron aquellas personas
que puntuaron alto en la escala de estigma, mientras que los controles quienes obtuvieron una puntuacion

clasificada como baja. En ambos grupos fueron excluidos quienes tenian menos de 18 afos.
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Variables

Edad: menor de 30 afios; igual o mayor a 30 afios.
Sexo: hombre; mujer.
Orientacidn sexual: heterosexual; no heterosexual (homosexual/bisexual).
Situacion laboral: empleado; desempleado.
Estado civil: sin pareja sentimental; con pareja sentimental.
Tiempo de diagnostico: menos de 5 afios; igual 0 mayor a 5 afios.
Estigma del VVIH: alto estigma del VIH; bajo estigma del VIH.
Medicion
Ficha sociodemogréfica
Recogio los datos sociodemogréaficos: edad, sexo, orientacidn sexual, situacion laboral, estado civil y
tiempo de diagnostico de VIH.
Estigma del VIH
La escala de 40 items fue creada por Berger B y coautores en el 2001. En un estudio més actual, Ranjit
Y y otros®) realizaron el proceso de traduccion al castellano y validaron el instrumento en el contexto
peruano. La escala esta conformada por 10 items y 3 dimensiones: Estigma internalizado, Estigma
anticipado y Estigma promulgado; y una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos (desde 1= totalmente
en desacuerdo hasta 4= totalmente de acuerdo). Las puntuaciones pueden oscilar entre 10 y 40 puntos;
ademas, puntuaciones mas altas indican mayor percepcion de estigma del VIH. Para este analisis, los
puntajes se clasificaron en dos categorias: estigma bajo (10-24) y estigma alto (25-40). Mediante analisis
factorial se confirmo la estructura tridimensional; ademas, se obtuvo una confiabilidad por consistencia
interna adecuada (alfa de Cronbach=0,81).
Procedimientos
La encuesta se realiz6 en las instalaciones del programa TARGA, en la sala de espera. Se abordaron a
quienes esperaban por su consulta médica o psicoldgica. Los encuestadores se presentaron y explicaron
en qué consistia la participacion. Quienes aceptaron brindaron su consentimiento informado y se

procedi6 al llenado de los cuestionarios.
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Analisis de datos
Los datos se analizaron mediante el software estadistico de libre acceso Jamovi, y MS Excel 2016.
Primero se determinaron las frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas. Luego,
se determinaron los odds ratio (OR) para identificar la fuerza de asociacion y se calcularon sus
respectivos intervalos de confianza (95 %).
Consideraciones éticas
La evaluacion ética fue realizada por el Comité de Etica de la Universidad Autonoma del Perd
(Constancia 001-2023-VRI-UA). Cada persona fue informada sobre el estudio, la confidencialidad de
sus datos y su rol en la investigacion. Cuando estuvo de acuerdo expresd su decision autdnoma de

participar mediante el consentimiento informado.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 146 personas con diagndéstico VIH positivo: 73 con estigma del VIH
alto (casos) y 73 con estigma del VVIH bajo (controles); con una edad promedio de 39,56 afios. Del total
de casos, el 60,27 % fueron hombres y el 39,73 % mujeres, con una edad promedio de 39,85 afios. Por
su parte, en los controles el 78,08 % fueron hombres y el 21,92 % mujeres, con una edad promedio de
39,26 afios.

Los factores asociados fueron la situacion laboral (OR= 2,94) y el sexo (OR= 2,35). Por el contrario, el
estado civil (OR=1,57), la edad (OR= 1,43), la orientacion sexual (OR=0,95) y el tiempo de diagnostico
(OR=0,82) no representaron factores asociados (tabla 1). Estar desempleado y ser mujer actuaron como

factores asociados al estigma del VIH.
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Tabla 1 - Factores asociados al estigma del VIH

Alto estioma | Bajo estizma Intervalos d
Variables BT | PUOESTRIA | g | Tmtervaosde
I [T n [T confianza (95 %0)
Sexo

Muger 28 | 3973 16 | 2192
235 1,14 4,85

Hombre 44 [ &b 27 a7 78,08

Edad

Menor de 30 afios 16 | 2192 12 | 1544
- 143 082 3,28

Tguzl o mayor de 30 afies | 57 | TE08 | &1 83,54

Orientacion sexual

Heterosexual 40 | 3479 41 36,15
005 [ 049 1,82

Mo heterosexual i3 451 32 | 4384

Estado civil
Sin pareja sentimentzl 34 To9T | 47 | 6438 }

i i 137 077 3,20

Con pareja sentimental 19 [ 26,03 [ 26 | 3562

Situacion laboral

Desemplezdo 25 | 3423 11 1507
204 132 6,53

Empleado 48 | 63,73 62 | 8493

Tiempo de diagndstico

Menos 5 afios 11 ] 1307 13 17,81
082 034 1,97

Igual o mayor a & afios 62 | 8493 | &0 | 82,19

DISCUSION

Los resultados del estudio sefialaron que estar desempleado y ser mujer se asociaron a un mayor estigma
respecto al VIH. La situacion laboral fue el factor asociado de mayor relevancia. Las personas que viven
con VIH consideran que el estado de la salud fisica y mental son barreras importantes para integrarse al
mundo laboral;*® aunado a ello, quienes perciben estigma tienden a identificar las metas que se proponen
como dificiles de alcanzar.*”) Zafra-Tanaka J y otros® encontraron que quienes carecen de un domicilio
fijo presentan un nivel mas alto de estigma, a partir de su resultado, especulan que la falta de un domicilio

fijo puede ser un indicador de ingresos econdmicos bajos o problemas financieros. Segun esto, refieren
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que la enfermedad disminuye la capacidad laboral y esta percepcion, sobre las capacidades laborales o

la dificultad para encontrar un empleo, conlleva a la percepcion de ser estigmatizados.

Referente al sexo, se identificd que ser mujer representa un asociado al estigma del VIH. Antes ya se ha
confirmado que las mujeres perciben niveles mayores de estigma en comparacion con los varones.® En
su mayoria, tal diferencia se debe a normas sociales y de género que no son ajenas al contexto cultural
actual. El contagio de VIH se asocia, de modo habitual, a la promiscuidad o a conductas de riesgo no
compatibles con las expectativas sociales sobre el comportamiento femenino, lo que agrava la percepcion
de sentirse estigmatizada.*® Al respecto, Zafra-Tanaka J y otros® mencionan que las mujeres son méas
proclives a internalizar el estigma ante situaciones de discriminacion, lo que también explicaria las
diferencias con los hombres. Otro estudio identificd que el estigma se asocia a sintomas depresivos, con
una mayor fuerza en las mujeres, en particular jovenes (menores de 24 afios).??

Respecto a las limitaciones del estudio se detalla lo siguiente. En cuanto a la validez interna, se uso la
proporcidn de un caso por un control (1:1), sin embargo, el uso de méas de un control por caso, no es una
condicion exclusiva que asegure la validez del estudio. Para reducir el sesgo de eleccion y favorecer la
validez interna, se seleccionaron participantes que asistian al mismo centro de salud y a los mismos
servicios dentro del programa TARGA. Ademas, los grupos de edades, en ambos grupos, oscilan entre
rangos similares. En cuanto a la validez externa, el muestreo no probabilistico no permitird generalizar
los resultados. Por ultimo, los estudios de disefio casos y controles son susceptibles a sesgos de recuerdo
debido a su enfoque retrospectivo.

La estigmatizacion con respecto al VIH persiste como un problema que afecta el manejo global de la
enfermedad y es una importante barrera para lograr las metas de disminuir las tasas de contagio y
mortalidad. Pese a los esfuerzos por una mejor calidad de vida de las personas que viven con VIH, la
imagen negativa de la enfermedad se ha mantenido en el tiempo. En este contexto, en la practica sanitaria
médica, abordar los factores accionables del estigma y enfocar la atencidn en los grupos afectados es un
paso clave para mejorar su atencion.

Se concluye que, en esta muestra de estudio, ser mujer y estar desempleado, son factores asociados a una

mayor percepcion de sentirse estigmatizados respecto al VIH.
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