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RESUMEN  

Introducción: El estigma persiste como una barrera, en la prevención y control del VIH, que además 

conlleva consecuencia físicas y psicológicas en quienes lo perciben.  

Objetivo: Evaluar los factores asociados al estigma del VIH. 

Métodos: Estudio analítico 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 orientación 

sexual, la situación laboral, el estado civil, el tiempo de diagnóstico y el estigma del VIH. La recolección 

de datos se realizó en la sala de espera del programa TARGA de un hospital de gestión pública en Trujillo, 

Perú; mediante la Escala de Estigma del VIH y una ficha de identificación de datos. Para el análisis de 

datos se determinaron los odds ratio (OR) y se calcularon los intervalos de confianza (IC). 

Resultados: Los factores asociados fueron la situación laboral (OR= 2,94; IC= 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 orientación sexual (OR= 0,95; IC= 0,49-1,82) y el tiempo de diagnóstico (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: estigmatización; 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 (CI) were calculated. 

Results: The associated factors were employment status (OR= 2.94; CI= 1.32-6.55) and gender 

(OR= 2.35; CI= 1.14-4.85); while, marital status (OR= 1.57; CI= 0.77-3.20), age (OR= 1.43; 

CI= 0.62-3.28), sexual orientation (OR= 0.95; CI= 0.49-1.82) and time of diagnosis (OR= 0.82; 

CI= 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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INTRODUCCIÓN 

En el 2022, se estimó que 39 millones de personas alrededor del mundo vivían con VIH. Dados los 

grandes esfuerzos globales para combatir el VIH, para el 2022 diferentes países 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 clínicos de esta afección,(1) los efectos psicosociales en la vida de 

quien lo padece aún son significativos. El estigma contra las personas persiste como uno de los mayores 

obstáculos para un progreso sostenido.(2) 

El proceso de estigmatización inicia con la suposición 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.(3) El estigma 

vulnera los derechos de las personas con VIH,(4) representa una barrera importante en la adherencia al 

tratamiento,(5) se asocia con resultados negativos en el bienestar(1) y mayor probabilidad para desarrollar 

ansiedad, depresión e ideas suicidas.(6) 

Pese a ello, estudios recientes muestran que el porcentaje de percepción de estigma alto se presenta en el 

50,7 % de portadores.(7) La prevención, el tratamiento sostenible,(8) el acceso a la profilaxis preexposición 

(PrEP)(9) y la búsqueda de apoyo(6) se ven pospuestos por la percepción de estigma respecto a la condición 

serológica. Además, se ha documentado que el estigma tiene un impacto negativo en la adherencia al 

tratamiento antirretroviral.(10,11) 

Una revisión sistemática reciente identificó que el estigma tiene repercusiones psicológicas y sociales en 

los portadores de VIH. Algunas de estas fueron el trastorno de depresión mayor y la reducción de redes 

de apoyo; consecuencias negativas en al ámbito laboral y económico(12) y baja calidad de vida.(13) 

Se han encontrado estudios que identifican las diferencias en el estigma según algunas características de 

las personas que viven con VIH. Cardona J y otros(7) señalan que el estigma difiere según sexo y 

condición sentimental; así, las mujeres y las personas sin pareja sentimental tienden a percibir un mayor 

estigma. Además, quienes perciben mayor estigma tienen más probabilidad de informar menor apoyo 

social.(6) Por otro lado, un metaanálisis recopiló información proveniente de 31 estudios que identificó la 

edad mayor a 30 años, tener pareja sentimental, y la adherencia a la medicación como factores protectores 

ante el estigma del VIH.(14)  
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Si se toma en cuenta la asociación negativa del estigma con la prevención 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 planteó como objetivo evaluar los factores asociados al estigma del VIH en portadores 

de VIH.  

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se llevó a cabo un estudio analítico, retrospectivo, tipo casos y controles. En este estudio, el evento fue 

el estigma del VIH; los factores asociados fueron: sexo, edad, orientación sexual, estado civil, situación 

laboral y tiempo de diagnóstico.  

Participantes 

La población estuvo conformada por 184 personas con diagnóstico de VIH que se atendieron en el 

programa TARGA de un hospital de gestión pública en Trujillo, Perú. Para obtener el tamaño de muestra 

se recurrió al programa Gpower, versión 3,1, que obtuvo un tamaño de muestra de 73 casos y 73 

controles, con una significación estadística 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 diagnóstico de VIH; la encuesta se detuvo 

una vez que se identificaron los 73 casos. A continuación, se seleccionaron, de forma aleatoria, 73 

controles de la población restante. Para reducir los sesgos de elección, casos y controles asistían al mismo 

centro de salud y a los mismos departamentos dentro del programa TARGA (medicina general, 

consultorio psicológico 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 inclusión: ambos sexos, contar con diagnóstico de 

VIH durante al menos 1 año, 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 puntuación 

clasificada como baja. En ambos grupos fueron excluidos quienes tenían menos de 18 años. 
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Variables 

Edad: menor de 30 años; igual o mayor a 30 años.  

Sexo: hombre; mujer. 

Orientación sexual: heterosexual; no heterosexual (homosexual/bisexual).  

Situación laboral: empleado; desempleado.  

Estado civil: sin pareja sentimental; con pareja sentimental.  

Tiempo de diagnóstico: menos de 5 años; igual o mayor a 5 años.  

Estigma del VIH: alto estigma del VIH; bajo estigma del VIH. 

Medición 

Ficha sociodemográfica 

Recogió los datos sociodemográficos: edad, sexo, orientación sexual, situación laboral, estado civil y 

tiempo de diagnóstico de VIH.  

Estigma del VIH 

La escala de 40 ítems fue creada por Berger B y coautores en el 2001. En un estudio más actual, Ranjit 

Y y otros(15) realizaron el proceso de traducción al castellano y validaron el instrumento en el contexto 

peruano. La escala está conformada por 10 ítems 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; 

además, puntuaciones más altas indican mayor percepción de estigma del VIH. Para este análisis, los 

puntajes se clasificaron en dos categorías: estigma bajo (10-24) y estigma alto (25-40). Mediante análisis 

factorial se confirmó la estructura tridimensional; además, se obtuvo una confiabilidad por consistencia 

interna adecuada (alfa de Cronbach= 0,81). 

Procedimientos 

La encuesta se realizó en las instalaciones del programa TARGA, en la sala de espera. Se abordaron a 

quienes esperaban por su consulta médica o psicológica. Los encuestadores se presentaron y explicaron 

en qué consistía la participación. Quienes aceptaron brindaron su consentimiento informado y se 

procedió al llenado de los cuestionarios.  
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Análisis de datos 

Los datos se analizaron mediante el software estadístico de libre acceso Jamovi, y MS Excel 2016. 

Primero se determinaron las frecuencias y porcentajes de las características sociodemográficas. Luego, 

se determinaron los odds ratio (OR) para identificar la fuerza de asociación y se calcularon sus 

respectivos intervalos de confianza (95 %). 

Consideraciones éticas 

La evaluación ética fue realizada por el Comité de Ética de la Universidad Autónoma del Perú 

(Constancia 001-2023-VRI-UA). Cada persona fue informada sobre el estudio, la confidencialidad de 

sus datos y su rol en la investigación. Cuando estuvo de acuerdo expresó su decisión autónoma de 

participar mediante el consentimiento informado. 

 

 

RESULTADOS 

La muestra estuvo conformada por 146 personas con diagnóstico VIH positivo: 73 con estigma del VIH 

alto (casos) y 73 con estigma del VIH bajo (controles); con una edad promedio de 39,56 años. Del total 

de casos, el 60,27 % fueron hombres y el 39,73 % mujeres, con una edad promedio de 39,85 años. Por 

su parte, en los controles el 78,08 % fueron hombres y el 21,92 % mujeres, con una edad promedio de 

39,26 años.  

Los factores asociados fueron la situación 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 orientación sexual (OR= 0,95) y el tiempo de diagnóstico 

(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 

 

 

 

DISCUSIÓN  

Los resultados del estudio señalaron que estar desempleado y ser mujer se asociaron a un mayor estigma 

respecto al VIH. La situación laboral fue el factor asociado de mayor relevancia. Las personas que viven 

con VIH consideran que el estado de la salud física y mental son barreras importantes para integrarse al 

mundo laboral;(16) aunado a ello, quienes perciben estigma tienden a identificar las metas que se proponen 

como difíciles de alcanzar.(17)  Zafra-Tanaka J y otros(5) encontraron que quienes carecen de un domicilio 

fijo presentan un nivel más alto de estigma, a partir de su resultado, especulan que la falta de un domicilio 

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

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

Referente al sexo, se identificó que ser mujer representa un asociado al estigma del VIH. Antes ya se ha 

confirmado que las mujeres perciben niveles mayores de estigma en comparación con los varones.(18) En 

su mayoría, tal diferencia se debe a normas sociales y de género que no son ajenas al contexto cultural 

actual.(4) 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 percepción 

de sentirse estigmatizada.(19) Al respecto, Zafra-Tanaka J y otros(6) mencionan que las mujeres son más 

proclives a internalizar el estigma ante situaciones de discriminación, lo que también explicaría las 

diferencias con los hombres. Otro estudio identificó que el estigma se asocia a síntomas depresivos, con 

una mayor fuerza en las mujeres, en particular jóvenes (menores de 24 años).(20)   

Respecto a las limitaciones del estudio se detalla lo siguiente. En cuanto a la validez interna, se usó la 

proporción de un caso por un control (1:1), sin embargo, el uso de más de un control por caso, no es una 

condición exclusiva que asegure la validez del estudio. Para reducir el sesgo de elección y favorecer la 

validez interna, se seleccionaron participantes que asistían al mismo centro de salud y a los mismos 

servicios dentro del programa TARGA. Además, los grupos de edades, en ambos grupos, oscilan entre 

rangos similares. En cuanto a la validez externa, el muestreo no probabilístico no permitirá generalizar 

los resultados. Por último, los estudios de diseño casos y controles son susceptibles a sesgos de recuerdo 

debido a su enfoque retrospectivo.  

La estigmatización 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 práctica sanitaria 

médica, abordar los factores accionables del estigma y enfocar la atención en los grupos afectados es un 

paso clave para mejorar su atención.  

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

mayor percepción de sentirse estigmatizados respecto al VIH.  
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