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RESUMEN

INTRODUCCION En el contexto global del VIH, el entorno biopsicosocial de las poblaciones clave sigue marcado por una cultura que
promueve el estigma y la discriminacién. Estas actitudes, basadas en concepciones erréneas sobre lo que implica vivir con VIH,
trascienden el ambito sanitario y afectan la calidad de vida de las personas. En México, su documentacién dentro de unidades
hospitalarias es aun limitada. El objetivo de este estudio fue estimar la frecuencia de estigma y discriminacién hacia el VIH en el
personal de salud de un hospital publico de segundo nivel, asi como identificar diferencias segun la categoria laboral.

METODOS Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal entre febrero y mayo de 2025 en un hospital publico de
segundo nivel, ubicado en Cancuin, Quintana Roo, México. Se aplicé el cuestionario breve de estigma hacia personas con VIH
propuesto por Nyblade et al. Participaron 316 trabajadores de distintas categorias laborales. Con el fin de identificar diferencias en las
actitudes estigmatizantes segun la categoria profesional y explorar posibles asociaciones entre variables sociodemograficas y las
creencias relacionadas con el VIH, se realizaron analisis estadisticos descriptivos, pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, U de Mann-
Whitney, correlaciones de Spearman) y comparaciones post hoc con prueba de Dunn y correccién de Bonferroni.

RESULTADOS El 22,5% del personal reporté haber presenciado rechazo a trabajar con personas que viven con VIH y el 30,1% observé
atencién de menor calidad hacia ellas. El 32,9% estuvo de acuerdo con que las personas seropositivas son irresponsables y el 30,4%
con que “no les importa el contagio”. Se identificaron diferencias significativas en el nivel de estigma entre categorias laborales (p <
0,001). Asistentes médicos y becarios mostraron actitudes mas estigmatizantes, mientras que médicos familiares, jefaturas de
enfermeria y laboratoristas destacaron por su empatia. Conocer personalmente a una persona que vive con VIH se asocié
significativamente con una mayor aceptacién del derecho a embarazarse (p = 0,047).

CONCLUSIONES El estigma hacia las personas que viven con VIH continta presente dentro del entorno hospitalario. Es apremiante
establecer programas de sensibilizacion y formacién continua orientados a reducir actitudes discriminatorias, promoviendo el
respeto, la informacién y la comprensién entre todo el personal de salud.
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INTRODUCCION

La transmisién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
sigue representando un reto global de caracter biopsicosocial
que afecta de forma desproporcionada a poblaciones clave.
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IDEAS CLAVE

« Elestigmay la discriminacién hacia las personas que viven con VIH persisten en los entornos sanitarios, y pueden afectar

la calidad de la atencion.

- Este estudio aporta evidencia reciente sobre la frecuencia de actitudes estigmatizantes entre personal clinico y no clinico

de un hospital publico de segundo nivel en México.

- Seidentificaron diferencias significativas en las actitudes hacia las personas que viven con VIH segun la categoria laboral,
asi como asociaciones entre la edad y determinadas creencias estigmatizantes.

« El estudio se basa en informacién autorreportada, lo que puede implicar sesgo de deseabilidad social, y se realizé en un
solo hospital, lo que limita la generalizacién de los resultados.

morales negativas que responsabilizan a las personas de
haber adquirido el virus. Dichos mecanismos coinciden con
la construcciéon del estigma descrita por Goffman [2]. Este
constructo social se ha mantenido en diversas esferas sociales,
particularmente la educativa, laboral y sanitaria. En ellas, las
creencias distorsionadas se reproducen y sostienen practicas
discriminatorias [1].

De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el estigma relacionado con el VIH
implica un proceso de desvalorizacién que da lugar a atribu-
ciones negativas. Estas, pueden convertirse en actos discrimina-
torios que deterioran la dignidad y los derechos de las personas,
independientemente de si viven con VIH o no [3]. El estigma
puede clasificarse como interno, cuando es interiorizado por la
propia persona, o externo, cuando proviene de actores sociales
como medios de comunicacién, familia, empleadores o personal
de salud [4]. Este ultimo tipo es especialmente preocupante
cuando se presenta en entornos clinicos, pues actia como
barrera para el diagnéstico oportuno, el inicio del tratamiento
y la adherencia a los servicios médicos [5].

Las expresiones de estigma institucional pueden manifestarse
a través del uso de lenguaje despectivo, trato diferenciado,
divulgaciéon no consentida del estado seroldgico o practicas
médicas discriminatorias. En paises con datos disponibles, hasta
21% de las personas con VIH reportaron haber sido rechaza-
das en servicios de salud en los ultimos 12 meses, y en varias
regiones se ha documentado la imposicién de anticonceptivos
para acceder al tratamiento antirretroviral, especialmente entre
mujeres [6,7].

En México, el estigma hacia las personas que viven con VIH
ha sido documentado en diversas esferas sociales. Sin embargo,
los estudios que exploran este fendmeno dentro del personal
de salud en unidades de segundo nivel siguen siendo escasos
[8,9]. La persistencia de actitudes negativas entre profesionales
y trabajadores administrativos, la tendencia a responsabilizar
moralmente a las personas seropositivas por haber adquirido el
virus, el deseo de mantener distancia o evitar el contacto, el uso
de lenguaje estigmatizante y la percepcién de que representan
un riesgo para otros, contribuye a perpetuar la desigualdad y
vulneracién de derechos. Sin datos especificos, resulta dificil
construir programas efectivos de sensibilizacién que respondan

a las realidades y necesidades del personal que brinda atencién
directa [10].

Diversos instrumentos han sido disefiados para medir el
estigma relacionado con el VIH en el entorno hospitalario. Entre
ellos destaca el cuestionario breve desarrollado por Nyblade et
al, validado en distintos paises y adaptable tanto a personal
clinico como no clinico [11-13].

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo
general estimar la frecuencia de estigma y discriminacién hacia
el VIH entre el personal de salud de un hospital publico de
segundo nivel en Cancun, Quintana Roo, México. De manera
especifica, se propuso:

1. Describir la frecuencia con la que el personal de salud
observa manifestaciones de estigma y discriminacion
relacionadas con el VIH dentro de la institucion.

2. Describir la frecuencia con la que el personal de salud
expresa opiniones o actitudes que reflejan estigma o
discriminacién hacia las personas seropositivas.

3. Comparar el nivel de estigma y aceptacién hacia las
personas que viven con VIH entre las distintas categorias
laborales del personal de salud.

4, Explorar la correlacién entre la edad del personal de
salud y la presencia de actitudes estigmatizantes hacia
personas seropositivas, asi como la asociacion entre el
sexo y dichas actitudes.

5. Explorar la correlacion entre distintas creencias estigma-
tizantes hacia las personas que viven con VIH, con el fin
de identificar la coexistencia de estas actitudes dentro
de un mismo participante.

Ademas, se explord la posible asociacién entre el conoci-
miento personal de alguien con VIH y las actitudes reportadas,
con la finalidad de generar evidencia que oriente el disefio
de intervenciones educativas e institucionales encaminadas a
reducir el estigma en los entornos sanitarios.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transver-
sal, con una medicién unica, conducido entre febrero y mayo
de 2025 en un hospital publico de segundo nivel ubicado
en Cancun, Quintana Roo, México. La investigacion poseyd
un caracter retrospectivo, ya que tanto las exposiciones como
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los desenlaces de interés (actitudes, creencias y experiencias
relacionadas con el estigma hacia personas que viven con
VIH) habian ocurrido antes del momento de la aplicacién del
cuestionario. Estos fueron captados mediante autorreporte, sin
revision de expedientes clinicos ni seguimiento de los par-
ticipantes.

La poblacién de interés incluyé a profesionales de salud,
personal no clinico y estudiantes en formacién clinica que
participaban en actividades asistenciales. El universo de
referencia estuvo conformado por 438 personas registradas en
la plantilla institucional del aino 2024. Dicha plantilla incluia
a trabajadores activos y estudiantes de pregrado del periodo
otoio 2024. Solo se incluyeron a personas que aceptaron
participar de forma voluntaria, firmaron el consentimiento
informado y completaron el cuestionario de manera integra.
Se excluyeron los cuestionarios incompletos o con respuestas
inconsistentes.

El tamafo de muestra fue estimado en 332 sujetos,
empleando la féormula para poblaciones finitas disponible en
el software OpenEpi versién 3,0. Se asumidé una proporcién
esperada (p) de 0,5, que representa la maxima varianza posible
cuando no existen estudios previos comparables, un nivel de
confianza del 95% (Z = 1,96) y un margen de error absoluto
(d) del 5%. La ecuacion utilizada fue: n = [DEFF x N X p(1-p)] /
[(d*/Z%(N-1) + p(1-p)], donde se consider6 un efecto de disefio
(DEFF, del inglés Design Effect) de 1.

Se empled un muestreo estratificado con asignacién
proporcional. Los estratos se definieron segun la categoria
funcional del personal (enfermeria, médicos, estudiantes de
pregrado y otras categorias, que incluyeron personal administra-
tivo, de laboratorio, trabajo social y asistentes).

Dentro de cada estrato se realizé una seleccion sistema-
tica proporcional al tamano, utilizando listados institucionales
actualizados y numeros aleatorios generados por el software
Epidat versién 4,2.

En Epidat se ingresé el tamano total de la poblacion (N = 438),
distribuida en 177 enfermeros, 105 médicos, 115 estudiantes de
pregrado y 41 personas de otras categorias. El programa calculd
una muestra total de 332 sujetos, proporcional a cada estrato,
resultando en 122 enfermeros, 83 médicos, 89 estudiantes de
pregrado y 38 pertenecientes a otras categorias.

Para la recoleccion de datos se utilizé la Herramienta de
Monitoreo de Indicadores Globales de Estigma y Discriminacion
desarrollada por Nyblade et al y validada por el Health Policy
Project en 2013, en estudios realizados en China, Egipto, Kenia,
Puerto Rico y otros paises. Esta herramienta recopila seis de los
indicadores globales aprobados para medir estigma y discrimi-
nacion en entornos de salud, y ha sido adaptada y validada en
poblacion latinoamericana [13]. El instrumento se compone de
cuatro secciones y nueve preguntas distribuidas de la siguiente
manera:

a. Control de infecciones (2 preguntas con 6 subitems),
que exploran las preocupaciones del personal de salud
sobre el riesgo de infeccidn en su lugar de trabajo.

b. Ambiente institucional (2 preguntas con 3 subitems),
que indagan las practicas y experiencias del personal
que brinda atencién a personas que viven con VIH.

c. Politicas institucionales y ambiente laboral (3 pregun-
tas con 4 subitems), que evaluan la existencia de
politicas contra la discriminacion y la disponibilidad de
insumos de proteccion.

d. Opiniones personales sobre las personas que viven con
VIH (2 preguntas con 4 subitems), que examinan
estereotipos, atribuciones negativas y actitudes hacia
la autonomia de las personas seropositivas.

Cada item se responde mediante una escala tipo Likert
de cuatro opciones (totalmente de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo) o en formato dico-
tomico (si/no), segun el tipo de pregunta. Las respuestas
se analizaron como frecuencias absolutas y relativas. No se
sumaron puntuaciones globales, dado que el instrumento estéa
disefiado para describir la frecuencia y distribucion de actitudes
estigmatizantes, no para generar un puntaje total.

Para los analisis inferenciales, el estudio se centré en cuatro
afirmaciones especificas de la seccién “Opiniones personales
sobre las personas que viven con VIH’, seleccionadas por su
correspondencia directa con los objetivos del estudio y por
reflejar creencias estigmatizantes explicitas susceptibles de
comparacion entre categorias laborales y variables sociodemog-
raficas. Las afirmaciones analizadas fueron:

1. “La mayoria de las personas con VIH no les importa si
infectan a otras personas”.

2. “Las personas que viven con VIH deberian sentir
verglienza”.

3. “Las personas se infectan con VIH porque se involucran
en conductas irresponsables’”.

4. “Las mujeres que viven con VIH deberian quedar
embarazadas y tener hijos/as si lo desean”.

Las opciones de respuesta se ordenaron de menor a mayor
grado de estigma, asignando valores ordinales crecientes (1:
totalmente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: de acuerdo,
4: totalmente de acuerdo). En el caso del item de conte-
nido positivo relacionado con el derecho reproductivo de las
personas que viven con VIH, el orden se interpreté de forma
inversa, considerando los valores mas altos como mayor nivel
de aceptacion. Esta codificacion se utilizéd exclusivamente para
permitir la comparacién ordinal entre grupos y el célculo de
rangos promedio en las pruebas no paramétricas, sin generar
puntuaciones sumatorias.

Para los andlisis no paramétricos (Kruskal-Wallis y compara-
ciones post hoc de Dunn), las variables correspondientes a
afirmaciones estigmatizantes fueron recodificadas de forma
inversa, de modo que los valores mas bajos reflejaran mayor
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grado de estigma y los valores mas altos menor estigma. Esta
recodificacion se realizé6 Unicamente para facilitar la interpre-
tacion comparativa de los rangos promedio, sin modificar la
naturaleza ordinal de la escala.

Los cuestionarios fueron aplicados de manera presencial por
el investigador responsable, sin recolectar datos identificator-
ios. Los registros se codificaron y transcribieron a una base
de datos en Excel, y el andlisis se realizé con el software IBM
SPSS Statistics versién 26. Se emplearon medidas de tendencia
central y dispersién para variables cuantitativas, y frecuencias
absolutas y relativas para variables cualitativas, conforme al
primer y segundo objetivo especifico.

Para los analisis comparativos, se definieron como varia-
bles independientes la categoria laboral (médicos, enfermeria,
estudiantes y otras categorias), el sexo, y el contacto previo con
personas que viven con VIH.

Las actitudes hacia las personas seropositivas y las experien-
cias observadas de discriminacion se analizaron como variables
dependientes ordinales o dicotémicas.

Debido a la ausencia de normalidad en las distribuciones
(evaluada mediante prueba de Shapiro-Wilk), se emplearon
pruebas no paramétricas: Kruskal-Wallis para comparar mas de
dos grupos y U de Mann-Whitney para comparaciones binarias.
En caso de diferencias significativas, se realizaron andlisis post
hoc con prueba de Dunn y correccién de Bonferroni.

Adicionalmente, se elaboré un diagrama de calor como
recurso descriptivo para visualizar el ranking relativo de estigma
entre categorias laborales, entendido como la ordenacion
comparativa de las posiciones del 1 al 15 segun el grado de
acuerdo con las afirmaciones estigmatizantes evaluadas.

El diagrama se construy6 a partir de los rangos promedio
obtenidos en las pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y
comparaciones post hoc de Dunn con correcciéon de Bonferroni).
Para su presentacién se generéd un ranking ordinal relativo
derivado de dichos rangos, organizado en orden ascendente
de estigmatizacion, donde el valor 1 corresponde a la catego-
ria laboral con menor nivel relativo de estigma y el valor 15
a la categoria con mayor nivel relativo de estigmatizacion en
cada item. Esta representacién corresponde Unicamente a una
reordenacién visual comparativa y no modifica la direccion
analitica de los rangos promedio originales.

La escala cromatica se disend de modo que los tonos mas
claros representaran menor nivel relativo de estigmatizacién y
los tonos més intensos mayor nivel relativo de estigmatizacion.

Las correlaciones entre variables continuas u ordinales (por
ejemplo, edad y actitudes hacia las personas que viven con
VIH) se evaluaron mediante el coeficiente de Spearman (p).
Los resultados se expresaron con valores de p, considerando
un nivel de significancia estadistica de p < 0,05. Cuando fue
pertinente, se consideraron intervalos de confianza del 95%, los
cuales se consignaron en las tablas de resultados.

Las comparaciones y andlisis de asociacién se realizaron con
el objetivo de identificar diferencias en la expresion de actitudes
estigmatizantes seguin la categoria laboral del personal de salud,

asi como explorar la relacion entre el sexo de los participantes
y creencias relacionadas con el VIH, en concordancia con los
objetivos especificos del estudio.

Este manuscrito fue elaborado siguiendo la Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
checklist para estudios observacionales transversales, con el
objetivo de garantizar la transparencia, exhaustividad y calidad
metodoldgica en el reporte.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité local de ética en
investigacion de la institucion. Todos los procedimientos se
realizaron conforme a la Ley General de Salud en materia de
investigacidn y a los principios de la Declaracién de Helsinki. La
confidencialidad fue resguardada en todo momento mediante
el uso de folios anénimos.

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada, se incluyd un total de 316 participantes. La mayoria
correspondié a mujeres con 66,5% del total, en comparacion
con 33,5% de hombres. El grupo etario mas representado fue el
de 18 a 29 afos con 37,3%, seguido por el grupo de 30 a 39 afios
con 29,2%, y el de 40 a 49 afos con 22,4%. Solo el 1,5% de los
participantes eran mayores de 60 afos. La edad promedio fue
de 34,4 aios (desviacién estandar: 11,0), con una mediana de 33
anos y un rango de edad de 18 a 67 afios.

Respecto al grado maximo de estudios, la licenciatura fue
el grado académico més comun, reportada por 38,9% de los
encuestados, seguida por el posgrado con 22,8%, el nivel
técnico con 19,6% y la preparatoria con 17,7%. En cuanto a
religion, predominé el catolicismo con 60,4%, mientras que 13%
refirié practicar el cristianismo y 26,3% se identificé con otras
creencias.

En relacion con la categoria laboral dentro del hospital,
23,1% del personal correspondia a enfermeria general, siendo la
categoria mas representada, seguida por becarios de enfermeria
(15,8%) y médicos no familiares (15,5%). En menor proporcién se
encontraron las jefaturas y sub-jefaturas de enfermeria con 1,3%
cada una.

En cuanto a la antigtiedad laboral, el 47,8% del personal tenia
entre 0 y 5 aflos de servicio, mientras que 41,4% llevaba entre
6y 19 afos y solo 10,7% tenia mas de 20 afos. La antigliedad
laboral promedio fue de 8,3 afos (desviacion estandar: 7,9),
con una mediana de 6 afos y un rango de 0 a 26 afios con 9
meses. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas generales de
la poblacion estudiada.

Sobre la influencia del conocimiento de una persona allegada
con VIH en las actitudes del personal de salud, nuestro trabajo
reportd que del total de participantes, el 32,6% refiri6 con-
ocer personalmente a una persona seropositiva. Por su parte,
el 67,4% indicé no tener contacto previo con alguien diag-
nosticado. Se compararon las actitudes entre ambos grupos
mediante la prueba de U de Mann-Whitney.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada.

Variable n (%)
Sexo Hombre 106 (33,5%)
Mujer 210 (66,5%)
Grupo etario 18 a 29 anos 118 (37,3%)
30a 39 anos 92 (29,2%)
40 a 49 anos 71 (22,4%)
50 a 59 anos 30 (9,5%)
Mayores de 60 afos 5(1,5%)
Grado maximo de Preparatoria 59 (18,7%)
estudios completado Técnico 62 (19,6%)
Licenciatura 123 (38,9%)
Posgrado 72 (22,8%)
Religion Catolicismo 191 (60,4%)
Cristianismo 41 (13%)
Judaismo 1(0,3%)
Otro 83 (26,3%)
Categoria dentro del Becario médico 39 (12,3%)
hospital Becario enfermeria 50 (15,8%)
Médico general 8(2,5%)
Médico familiar 10 (3,2%)
Médico no familiar 49 (15,5%)
Auxiliar de enfermeria 39 (12,3%)
Enfermeria general 73 (23,1%)
Especialista en 1(0,3%)
enfermeria
Jefatura de piso de 4 (1,3%)
enfermeria
Subjefatura de 4 (1,3%)
enfermeria
Trabajador social 2 (0,6%)
Asistente médico 14 (4,4%)
Laboratorista 9(2,8%)
Quimico clinico 10 (3,2%)
Otro 4(1,3%)
Antigliedad laboral 0 a5 anos 151 (47,8%)
6 a 19 anos 131 (41,4%)

Mas de 20 anos 34 (10,8%)

n: nimero de participantes. %: porcentaje.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los items relacionados con el estigma hacia las personas que
viven con VIH en afirmaciones como:

+  “Nolesimporta el contagio” (U=99 84,5; p =0,141).
+  “Deben sentir verglienza” (U = 10 342,5; p = 0,305).
«  “Sonirresponsables” (U=10716; p =0,724).

Sin embargo, se observéd una diferencia estadisticamente
significativa en el item “personas que viven con VIH deben
poder embarazarse” (U = 9553,5; p = 0,047), donde el grupo que
no conocia personalmente a una persona seropositiva expresé
mayor desacuerdo con esta afirmacién en comparacién con
quienes si conocian a una persona con VIH.

En relacién con la frecuencia de la observacion de actos
discriminatorios, el 22,5% del personal reportdé haber presen-
ciado rechazo a trabajar con personas que viven con VIH al
menos una vez dentro del hospital. Asimismo, el 30,1% informé
haber observado un servicio de salud de menor calidad hacia
estas personas en comparacion con otros pacientes.

Adicional a esto, el 93,7% del personal consideré que incurrir
en conductas discriminatorias hacia personas seropositivas
podria traer consecuencias laborales, mientras que solo 3,8%
indicd que no habria repercusiones.

Un aspecto relevante, fue la frecuencia con la que el personal
de salud emitia opiniones que muestran estigma y discrimi-
nacién. La Tabla 2 muestra la distribucién de respuestas del
personal de salud ante cuatro aseveraciones relacionadas con el
estigma hacia personas que viven con VIH.

En el item “personas que viven con VIH no les importa el
contagio’, el 30,4% del personal expresé algun grado de acuerdo
(9,5% totalmente de acuerdo y 20,9% de acuerdo), mientras que
69,6% manifestd desacuerdo.

Respecto a la afirmacion “personas que viven con VIH deben
sentir vergiienza’, un 30,3% estuvo de acuerdo (4,4% totalmente
de acuerdo, 25,9% de acuerdo), mientras que la mayoria (69,6%)
expresd desacuerdo total.

En cuanto a la creencia de que “personas que viven con VIH
son irresponsables’, el 32,9% estuvo de acuerdo, mientras que el
67,1% se manifesté en desacuerdo.

Finalmente, ante el enunciado “personas que viven con VIH
deben poder embarazarse”, el 70,9% estuvo de acuerdo y solo el
29,1% manifestd desacuerdo.

Asimismo, se observé una correlacién negativa débil, pero
estadisticamente significativa, entre la edad del personal de
salud y algunas creencias estigmatizantes y discriminatorias
hacia las personas seropositivas. En general, los participantes de
mayor edad mostraron menor acuerdo con afirmaciones como
“a las personas que viven con VIH no les importa si contagian
a otras personas’, “las personas que viven con VIH deberian
sentir verglienza” y “las personas que viven con VIH se infectan
porque son irresponsables”. En contraste, la edad se asocid
positivamente con el acuerdo respecto a que “las personas que
viven con VIH deben poder embarazarse si lo desean’, lo que
refleja una mayor aceptacién del derecho reproductivo en los
participantes de mayor edad.

Los valores de correlacién y sus intervalos de confianza del
95% se presentan en la Tabla 3.

Adicionalmente, se analizaron e identificaron correlaciones
estadisticamente significativas entre los distintos items de
creencias con el propésito de explorar la coexistencia de
creencias estigmatizantes dentro del mismo individuo. Ello,
como un andlisis descriptivo orientado a identificar patrones
de estigma expresado (Tabla 4). Por ejemplo, se observo
una correlacién entre estar de acuerdo con que las personas
seropositivas deberian sentir verglienza y considerar que son
irresponsables, asi como entre esta Ultima y creer que no
les importa si contagian a otros. Estos hallazgos indican que
las personas que expresaron acuerdo con una afirmacién
estigmatizante tendieron también a coincidir con otras de
contenido similar.

La comparacién de grupos segin sexo de actitudes
estigmatizantes hacia las personas seropositivas mediante
la prueba U de Mann-Whitney, no mostré diferencias
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Tabla 2. Frecuencia de opiniones del personal de salud sobre creencias estigmatizantes hacia PVV.

Respuesta Aseveracion

PVV no les importa el contagio

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

30 (9,5%)
66 (20,9%)
190 (60,1%)

30 (9,5%) 0(0,0%)

PVV deben sentir verglienza

14 (4,4%)
82 (25,9%)
220 (69,6%)

PVV son irresponsables PVV deben poder
embarazarse

79 (25,0%)

145 (45,9%)

76 (24,1%)

16 (5,1%)

25 (7,9%)
79 (25,0%)
135 (42,7%)
77 (24,4%)

PVV: personas que viven con VIH.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

Tabla 3. Correlacion entre edad y actitudes hacia PVV.

Actitud o creencia evaluada

p (Spearman) 1C95 % p

“A las PVV no les importa si contagian a otras personas”
“Las PVV deberian sentir verglienza”

“Las PVV se infectan porque son irresponsables”

“Las PVV deben poder embarazarse si lo desean”

-0,154
-0,230
-0,170
0,140

-0,26 a-0.,04
-0,33a-0,12
-0,28 a-0,06
0,03a0,25

0,006
< 0,001
0,002
0,013

PVV: personas que viven con VIH. p (Spearman): : coeficiente de correlacién de Spearman. IC: intervalo de confianza. p: valor de significancia estadistica.

p de Spearman, n = 316.
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

Tabla 4. Correlaciones entre items de creencias estigmatizantes hacia PVV.

items correlacionados p (Spearman) 1C95 % p
“Deberian sentir verglienza” < “Son irresponsables” 0,309 0,202 0,41 < 0,001
“No les importa si contagian” < “Son irresponsables” 0,263 0,15a0,36 < 0,001
“No les importa si contagian” < “Deberian sentir verglienza” 0,160 0,05a0,27 0,004

PVV: personas que viven con VIH. p (Spearman): coeficiente de correlacion de Spearman. IC: intervalo de confianza. p: valor de significancia estadistica.

p de Spearman, n =316
Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

estadisticamente significativas en ninguno de los items
evaluados (p > 0,05). Esto sugiere que el sexo biolégico no
influye de manera relevante en las creencias relacionadas con
contagio, verglienza, responsabilidad o derechos reproductivos
en esta muestra.

En cambio, la comparacidon de actitudes estigmatizantes
seguin la categoria de los participantes dentro del hospi-
tal, por medio dela prueba de Kruskal-Wallis, mostré diferen-
cias estadisticamente significativas en las cuatro afirmaciones
evaluadas:

. [tem 15,1 - “La mayoria de las personas con VIH no les
importa si infectan a otras personas”: H= 39,358, p <
0,001.

«  [tem 15,2 - “Las personas que viven con VIH deberian
sentir verglienza”: H = 48,038, p < 0,001.

«  [tem 15,3 - “Las personas se infectan con VIH porque se
involucran en conductas irresponsables”: H = 67,135, p <
0,001.

. [tem 16 - “Las mujeres que viven con VIH deberian
quedar embarazadas y tener hijos/as silo desean”: H =
44,570, p < 0,001.

Esto indica que la posicién profesional dentro del hospital
influye en el nivel de estigma o aceptacién hacia las personas
seropositivas.

Para el andlisis de las diferencias entre categorias especifi-
cas, se realizé una comparacion post hoc. Concretamente, se
aplicaron Pruebas de Dunn con correccion de Bonferroni en las
que se observaron diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de estigma segun la categoria laboral del personal de
salud.

Para el item “La mayoria de las personas con VIH no les
importa si infectan a otras personas”, las asistentes médicas
presentaron el rango promedio mas bajo (R = 90,68), donde R
corresponde al rango promedio asignado por las pruebas no
paramétricas (Kruskal-Wallis y comparacién post hoc de Dunn
con correccion de Bonferroni), siendo los rangos mas bajos
indicativos de mayor acuerdo con la afirmacion estigmatizante.
Se identificaron diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05) comparando dicha categoria con médicos familiares (R =
192,27), subjefatura de enfermeria (R = 193,67) y auxiliares de
enfermeria (R = 189,15), quienes mostraron significativamente
menor estigma.

En el item “Las personas que viven con VIH deberian sentir
verglienza”, los rangos mas bajos se observaron nuevamente en
asistentes médicos (R = 94,41) y personal de enfermeria general
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(R = 101,55). Estas categorias se diferenciaron de manera
significativa (p < 0,05) en médicos generales (R = 180,18),
auxiliares (R = 193,08) y subjefaturas (R = 190,63), quienes
presentaron actitudes menos estigmatizantes.

Respecto a la afirmacién “Las personas se infectan con
VIH porque se involucran en conductas irresponsables”, las
categorias con mayor estigma se presentaron en becario médico
(R =104,68), asistente médico (R = 106,73) y enfermeria general
(R = 121,12). Estas mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) frente a médicos familiares (R = 184,69),
médicos generales (R = 183,14) y subjefaturas de enfermeria (R =
195,19), quienes obtuvieron los rangos mas altos.

Finalmente, en el item “Las mujeres que viven con VIH
deberian quedar embarazadas y tener hijos/as si lo desean”,
se observé mayor aceptacién del derecho reproductivo en
médicos familiares (R = 177,59), laboratoristas (R = 177,16) y
subjefaturas de enfermeria (R = 174,92). Estos grupos difir-
ieron significativamente (p < 0,05) de asistentes médicos (R =
101,46), becarios médicos (R = 120,48) y trabajadores sociales
(R = 127,09), quienes expresaron mayor desacuerdo con esta
aseveracion. En la Figura 1 se resume el ranking de estigma
y falta de empatia por categoria laboral en donde los valores
representan la lista ordinal relativa derivada de los rangos
promedio obtenidos en pruebas no paramétricas. El valor 1
indica menor nivel relativo de estigmatizaciéon y el valor 15
mayor nivel relativo de estigmatizaciéon entre las categorias
laborales.

DISCUSION

En este estudio, 22,5 % del personal de salud reporté haber
presenciado actos de rechazo hacia personas que viven con
VIH. Ademas, 30,1% observé que a estas personas se les
brindaba una atencién de menor calidad debido a su condicién
serolégica. Estas manifestaciones discriminatorias reflejan un
problema persistente en la practica clinica que compromete
tanto la calidad de la atencién como la dignidad de las personas
seropositivas.

La actualizacién mundial del SIDA publicada por ONUSIDA en
2024 confirma que esta situacidon no es exclusiva del contexto
mexicano. En un analisis de 42 paises, casi el 47% de la
poblacion expresé actitudes discriminatorias hacia las personas
que viven con VIH, y una de cada cuatro personas seropositivas
reportd haber enfrentado estigma al buscar atencién médica
por motivos ajenos a su diagndstico [14]. Estos datos coinciden
con los reportados en la edicion 2020 del mismo informe, donde
hasta 21% de las personas que viven con VIH fueron rechazadas
o se les negd atencién en el afio previo [6].

En este panorama internacional, las cifras locales resultan
aun mas preocupantes, al superar el umbral planteado por las
metas 10-10-10: reducir a menos del 10% tanto las experien-
cias de estigma entre personas que viven con VIH como las
actitudes negativas del personal de salud [5]. A pocos meses
de concluir 2025, afo fijado para alcanzar dichos objetivos, los
datos advirtieron que sin estrategias institucionales inmediatas

de capacitacion, sensibilizacion y reforma cultural en el sector
salud, dificilmente se lograra revertir este panorama [14].

Se identific6 una asociacion significativa entre conocer a
una personas seropositivas y actitudes mas empdticas. Quienes
tenian ese contacto mostraron mayor acuerdo con el derecho
de las mujeres con VIH a embarazarse (p = 0,047). Este hallazgo
puede interpretarse a través del modelo del contacto, desarrol-
lado por Pettigrew y Tropp. Dicho contrato sostiene que la
interaccion directa y significativa con personas pertenecientes
a grupos marginados tiende a reducir los prejuicios, incluso en
contextos donde no se cumplen todas las condiciones ideales
[15].

En el entorno hospitalario, el contacto previo con per-
sonas que viven con VIH parece favorecer la empatia y el
reconocimiento de sus derechos, contrarrestando actitudes
discriminatorias que histéricamente han limitado su autono-
mia reproductiva. Si bien esta variable no explicé todos los
dominios evaluados, su impacto en el reconocimiento de
derechos refuerza su utilidad para el disefio de estrategias
institucionales. Por ejemplo, ONUSIDA ha subrayado que el
involucramiento activo de las propias personas seropositivas en
procesos de capacitacion y sensibilizacion resulta fundamental
para construir entornos clinicos mds inclusivos y con menor
carga estigmatizante [5].

El andlisis por categoria laboral evidencié diferencias
notables en los niveles de estigma expresado. Las actitudes
mas estigmatizantes y discriminatorias se concentraron entre
asistentes médicos y becarios clinicos, mientras que médicos
familiares y jefaturas de enfermeria mostraron respuestas mas
empaticas. Aunque este estudio no evalué de manera especif-
ica la jerarquia institucional como variable independiente, la
tendencia observada entre las distintas categorias laborales es
congruente con lo reportado por Jordans et al. Ellos identifi-
caron que el personal mas joven y con menor jerarquia en
hospitales de Paises Bajos manifestaba con mayor frecuencia
actitudes estigmatizantes [16].

De forma similar, el estudio de Hierrezuelo Rojas en Cuba
encontré que 80% del personal masculino de salud presenté
creencias negativas hacia el VIH, lo cual refuerza que la edad,
el género y el rol profesional son determinantes clave en la
reproduccion del estigma [9].

Los estudios que han utilizado el mismo instrumento de
medicién son escasos. Uno de los pocos es el de Nyblade et al,
quienes, aunque emplearon la misma escala base, se enfocaron
en validar su aplicabilidad general en contextos multicéntricos,
sin desglosar los items de forma individual. Aun asi, repor-
taron que hasta 25% del personal sanitario reconocié haber
escuchado o utilizado lenguaje estigmatizante hacia personas
seropositivas. Este hallazgo se relaciona con nuestros resultados,
puesto que 22,5% del personal reporté haber presenciado actos
de rechazo [13].

A diferencia de Nyblade et al, estudios como el de Tamayo-
Zuluaga en Colombia utilizaron escalas distintas, pero explor-
aron variables conceptualmente similares en poblacién médica
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Figura 1. Mapa de calor: ranking de estigma y falta de empatia por categoria laboral.

Mapa de calor: Ranking de estigma y empatia por categoria laboral
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El valor 1 indica menor nivel relativo de estigmatizacion y el valor 15 mayor estigmatizacion. Los tonos mas claros reflejan menor estigma y los mas

intensos mayor estigmatizacion. Los items corresponden a:

15.1 “La mayoria de las personas con VIH no les importa si infectan a otras personas”.

15.2 “Las personas que viven con VIH deberian sentir vergiienza".

15.3 “Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas irresponsables’”.
16 “Las mujeres que viven con VIH deberian quedar embarazadas y tener hijos/as si lo desean’”.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados del estudio.

y en formacion. En su analisis, 44,6% de los participantes estuvo
de acuerdo con que las personas que viven con VIH eran
responsables de haber adquirido el virus, y 30,2% consideré que
deberian sentirse culpables. Estos datos coinciden con nuestros
indicadores de opinion, donde 32,9% del personal considerd
que las personas seropositivas son irresponsables y el 30,4%
opind que “no les importa contagiar a otros” [13,17].

Entre las principales limitaciones del estudio destaca el
posible sesgo de deseabilidad social, ya que, al tratarse de
un tema sensible, algunos participantes pudieron responder
segun lo socialmente aceptado més que desde sus creen-
cias reales. Ademads, el cuestionario no incluyé una pregunta
especifica sobre atencién directa a personas que viven con

VIH, lo que impidié correlacionar el nivel de contacto clinico
con las actitudes reportadas. Si bien se emplearon pruebas no
paramétricas para la comparacién entre grupos, no fue posible
estimar intervalos de confianza para la diferencia de medianas
debido a las limitaciones del software utilizado, por lo que
los resultados comparativos se interpretaron principalmente a
partir de los valores de p y la consistencia de los patrones
observados.

En conjunto, los resultados evidencian la necesidad de
fortalecer las politicas institucionales orientadas a eliminar el
estigma en los servicios de salud. Las actitudes negativas
observadas entre determinados grupos laborales, junto con la
percepcién de una atencion diferenciada hacia las personas
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seropositivas, subrayan la urgencia de implementar progra-
mas de capacitaciéon continua que integren contenidos sobre
derechos humanos, diversidad sexual y actualizacién clinica en
VIH. Promover espacios de interaccion directa entre el personal
sanitario y las personas que viven con VIH, asi como incluir
a estas Ultimas en actividades de formacién y sensibilizacion,
puede contribuir a reducir prejuicios, fomentar la empatia y
mejorar la calidad del trato.

De manera prospectiva, se exhorta a futuras investigaciones
a desarrollar estudios multicéntricos y longitudinales que
evaluen el impacto de las intervenciones educativas a lo largo
del tiempo y en distintos contextos institucionales. Comple-
mentar el enfoque cuantitativo con metodologias cualitativas
(como entrevistas o grupos focales) permitiria comprender
los mecanismos institucionales y culturales que perpetian las
actitudes estigmatizantes, y facilitar la validaciéon de versiones
abreviadas o adaptadas del instrumento utilizado, utiles para la
evaluacion periddica del clima laboral y de la calidad del trato
hacia personas seropositivas.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion confirman que el
estigma y la discriminacién hacia las personas que viven
con VIH persisten en el entorno sanitario, identificandose
actitudes negativas en distintos niveles del personal y diferen-
cias significativas entre categorias laborales. Estos resultados
subrayan la importancia de fortalecer estrategias institucionales
orientadas a reducir expresiones estigmatizantes, mediante
acciones de capacitacién continua, revisién de protocolos y
mejora del ambiente laboral.

Asimismo, la asociacién observada entre el contacto previo
con personas seropositivas y actitudes mas favorables sugiere
que los espacios de sensibilizacién informados y estructurados
podrian contribuir a disminuir percepciones erréneas, mitos y
temores infundados relacionados con el VIH. Una comprension
adecuada de las experiencias y necesidades de las personas que
viven con VIH constituye un componente central para mejorar
la calidad de la atencién, y puede promoverse a través de
informacién clara, desarrollo de competencias comunicativas y
un ambiente de respeto y trato digno.

Avanzar hacia entornos clinicos mas inclusivos no depende
Unicamente de modificaciones estructurales, sino también de
procesos formativos que favorezcan la empatia, la informacion
precisa y la comprension de la diversidad de experiencias
vinculadas al VIH. Estos hallazgos aportan evidencia util para
orientar intervenciones futuras y para el diseio de programas
institucionales que busquen reducir el estigma en los servicios
de salud.
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Vasquez Reyes and Mendoza Flores

Stigma and discrimination toward people living with HIV
among healthcare workers in a public hospital in Mexico: A
cross-sectional study

ABSTRACT

INTRODUCTION In the global context of the HIV pandemic, the biopsychosocial environment of key populations remains marked by
a culture that fosters stigma and discrimination. These attitudes, based on misconceptions of what it means to live with HIV, transcend
the healthcare sphere and negatively impact people’s quality of life. In Mexico, systematic documentation of this issue within hospital
settings remains limited. The objective of this study was to estimate the frequency of HIV-related stigma and discrimination among
healthcare personnel of a secondary-level public hospital, as well as to identify differences by job category.

METHODS We conducted an observational, descriptive, cross-sectional study from February to March 2025 at a secondary-level
public hospital in Cancuin, Quintana Roo, Mexico. We applied the short version of the HIV stigma questionnaire proposed by Nyblade
et al. A total of 316 healthcare workers from different areas participated. To identify differences in stigmatizing attitudes across
professional groups and to explore potential associations between sociodemographic variables and HIV-related beliefs, descriptive
statistical analyses were performed, along with non-parametric tests (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, and Spearman correlations)
and post hoc comparisons using Dunn’s test with Bonferroni correction.

RESULTS A total of 22.5% of participants reported having witnessed refusal to work with people living with HIV, and 30.1% observed
lower-quality care toward them. Additionally, 32.9% agreed that people living with HIV are irresponsible, and 30.4% believed they

“do not care about spreading the infection.” Significant differences in stigma levels were found across occupational categories (p <
0.001). Medical assistants and interns showed higher levels of stigmatizing attitudes, while family physicians, nursing supervisors, and
laboratory staff demonstrated greater empathy. Personally knowing someone living with HIV was significantly associated with greater
acceptance of the right to become pregnant (p = 0.047).

CONCLUSIONS Stigma toward people living with HIV remains present in hospital environments. There is an urgent need to
implement institutional training and awareness programs to reduce discriminatory attitudes and promote respect, accurate
information, and empathy among all healthcare staff.
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