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RESUMEN 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) afecta al sistema inmunológico y debilita 

los mecanismos de defensa frente a muchas infecciones y determinadas enfermedades. En 

Ecuador durante el año 2022 según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(INEC), se notificaron 5.142 casos nuevos de VIH/SIDA, de los cuales el 70,9% fueron 

hombres y el resto mujeres. La problemática que enfrentan estas personas, especialmente 

en el ámbito de los cuidados de enfermería, son el temor al rechazo debido a los prejuicios 

que pueden llevar a ocultar su condición, dificultando su diagnóstico y tratamiento 

adecuados, con consecuencias negativas para su salud mental y física. Por ello, el objetivo 

de la presente investigación es identificar las diferentes formas de estigma y discriminación 

en relación con pacientes portadores, que ayuden posteriormente a implementar acciones 

de enfermería que mejoren la salud mental de los mismos, mediante una revisión 

bibliográfica de tipo documental, descriptiva y transversal en bases de datos como 

Redalyc, Scielo,Dialnet, Elsevier, Google Scholar, se obtuvieron como resultado 322 

fuentes bibliográficas y tras establecer criterios de inclusión y exclusión determinados para 

la incorporación de investigaciones oportunas quedaron 88 referencias. Los datos 

significativos fueron recopilados y examinados en profundidad, permitiendo determinar las 

distintas variables que propician la aparición de estas actitudes negativas que se ven 

reforzadas por el desequilibrio de poder en la relación sanitario-paciente y cómo estos 

juicios morales negativos, falta de respeto o temor al contagio, afectan la calidad de la 

atención brindada y fomentan la propagación del virus. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), describe al VIH (Virus de Inmunodeficiencia 

Humana) como un virus que afecta las células del sistema inmunitario, en especial las CD4, 

causando un declive progresivo en su función, lo que resulta en inmunodeficiencia. El cual 

puede transmitirse a través de líquidos corporales como sangre, leche materna, semen y 

secreciones vaginales. Mientras que para Dutan K (2), en su artículo "Infección por virus de 

inmunodeficiencia humana" la etapa SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida) se 

considera como la fase final y ocurre cuando nuestro cuerpo ya no puede defenderse de 

infecciones oportunistas.   

 

Según un informe sobre las estadísticas mundiales proporcionado por ONU/SIDA(3), estima 

que en el año 2022, 39 millones de personas vivían con este virus en todo el mundo, en este 

mismo año se reportaron 1.3 millones de casos nuevos, 630 000 personas fallecieron a causa 

de enfermedades relacionadas con el SIDA, 29.8 millones de personas tuvieron acceso a la 

terapia antirretroviral y desde el comienzo de la epidemia se han infectado 85,6 millones con 

un total de 40.4 millones de fallecimientos, todos estos datos demuestran que la infestación 

por este virus continúa siendo un problema de salud  pública. 

 

Unicef (4) , en su portal web, publica que en América Latina y el Caribe, cada día se registran 

aproximadamente 30 nuevos casos ,11.000 al año, sobre todo en adolescentes, con edades 

comprendidas entre los 10 y 19 años, si bien esta locación no se encuentra entre las regiones 

del mundo más afectadas por este virus; en 2022, la cantidad de personas infectadas por esta 

enfermedad ha aumentado de manera acelerada en los últimos diez años. En dicho año, Brasil 

registró la mayor cantidad de personas con SIDA, con un total de 990 millones de casos de 

ciudadanos viviendo con el virus dentro de sus fronteras.  

 

De acuerdo a datos proporcionados por el INEC (5) (Instituto Nacional de Estadística y censo), 

en 2022, el Ecuador, reporto 5.142 nuevos casos con esta enfermedad, de estos el 70,9% 

fueron hombres y el resto mujeres. Los grupos de edad más afectados estuvieron entre las 

edades de 20 a 64 años, con una frecuencia mayor al 90% en todas las categorías. Los 

heterosexuales son el grupo más afectado, seguido de homosexuales y bisexuales. Las 4 

provincias que reportaron mayor cantidad de defunciones fueron Guayas con 47,11%, seguido 

de Los Ríos con 10,03%, Pichincha con 8,16% y Manabí con 6,97%.  

 

https://es.statista.com/estadisticas/610621/numero-total-de-nuevas-infecciones-por-el-vih-en-el-mundo-por-region/
https://es.statista.com/estadisticas/610621/numero-total-de-nuevas-infecciones-por-el-vih-en-el-mundo-por-region/
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La Organización Panamericana de la Salud (OPS) (6), en su investigación realizada en 

Argentina sobre el impacto del estigma y discriminación en personas portadoras de VIH, 

indica que la alta prevalencia de esta condición de salud representado por las estadísticas de 

números organismos han originado la aparición de estos problemas sociales. Dicho estudio 

aplicó encuestas a 948 personas con dicha enfermedad mostrando que muchas de estas 

personas reconocen haber sufrido algún tipo de discriminación. El 16 % refirió haber sido 

obligada a hacerse la prueba o a divulgar su estado serológico para aplicar a un trabajo u 

obtener un plan de pensión. La mitad de ellos considero que no se respeta la confidencialidad 

de su historia clínica y 8 de cada 10 personas tienen dificultades para hacer público su 

diagnóstico positivo. 

 

Alemán et al, (7) menciona en su artículo titulado ” Manejo ético en los pacientes con 

infección de transmisión sexual ”, que estas cifras demuestran que este problema de salud 

requiere de ciertas medidas para su control y sobre todo en las actitudes sociales negativas que 

genera en el ámbito de la atención en salud; jugando un papel fundamental la presencia del 

personal de enfermería, el cual debe tener presentes ciertos principios bioéticos: autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia a la hora de ofrecer cuidados de calidad. Estos 

principios bioéticos sirven como guía fundamental para la práctica profesional de la 

enfermería, orientando las decisiones y acciones de los enfermeros en su compromiso con el 

cuidado integral y humanizado de los pacientes.  

 

De la misma forma, Peñaloza et al (8), en su investigación” Papel de la ética y la bioética en 

enfermería”, indica que los cuidados de enfermería en estos pacientes deberían estar basados 

en la bioética, centrarse en respetar la autonomía del paciente, garantizar la justicia en la 

distribución de recursos y brindar beneficencia en la atención. Al integrar estos principios 

éticos en la práctica de enfermería en la atención de estos pacientes, se puede proporcionar un 

cuidado integral y centrado en el paciente que promueva su bienestar físico, emocional y 

social, al tiempo que se respetan sus derechos y dignidad. 

 

Pineda et al(9), en su artículo “Participación social y comunitaria frente a la respuesta al virus 

de inmunodeficiencia humana ”, señala que en ocasiones los enfermeros olvidan los 

principios bioéticos propios de su formación y comienza a crear ciertas conductas negativas 

producto de sus ideas erróneas y creencias tales como el estigma y la discriminación que 
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limitan el acceso a los servicios de salud para la prevención, diagnóstico y tratamiento, siendo 

obstáculos para el acceso gratuito a la atención médica. 

 

De tal manera Zeballos et al (10), en su investigación “ Estigma y discriminación en personas 

con VIH/SIDA ” se refiere al término “estigma” como la asociación por parte de una persona 

o grupo social, de esta enfermedad a ciertos rasgos físicos, conductuales o sociales que se 

percibe como divergente para la mayoría y que a su vez están arraigados a la falta de 

información y prejuicios Mientras que la discriminación comprende el trato diferenciado 

hacia este tipo de pacientes que provocan aislamiento y efectos psicológicos que conducen a 

la depresión, falta de autoestima y la desesperación. 

 

Aristizábal (11), en su tesis titulada “Repercusiones y raíces estructurales del estigma y de la 

discriminación relacionados con la infección por VIH en la atención en salud de los 

pacientes”, indica que es común que algunos profesionales adopten actitudes de indiferencia, 

discriminación y marginación hacia estos pacientes, principalmente debido a la falta de 

comprensión sobre las vías de transmisión de la enfermedad, el temor al contagio, la carencia 

de empatía y la falta de respeto a la confidencialidad. Por esta razón, muchos pacientes optan 

por no acudir a los centros de salud debido al trato diferenciado que reciben y al temor de que 

se viole su integridad, pero sobre todo es desafortunado que algunos enfermeros puedan 

fomentar estas actitudes hacia este colectivo.  

  

Sumado a lo anterior, el Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH y SIDA(12), en 

su investigación realizada en México, titulada “ Estigma y discriminación relacionados al VIH 

”, demuestra que 3 de cada 10 personas que viven con dicha patología se han negado a usar 

servicios de salud por temor a sufrir discriminación y han abandonado su tratamiento, además, 

estas actitudes , crean un clima en el cual las personas se vuelven temerosas de revelar su 

diagnóstico, no acuden a los controles , dejando en segundo término el cuidado de su salud y 

bienestar. 

 

En cambio, Plascencia et al(13), en un estudio descriptivo, transversal y correlacional realizado 

a 25 pacientes, titulado “ Variables psicosociales productoras de la no adherencia a los 

antirretrovirales en personas con esta afectación”, descubrieron que las conductas 

discriminatorias causan un mayor estado de estrés y depresión, lo que impide que los 

pacientes acudan a las unidades de salud para su tratamiento, lo que reduce la adherencia al 
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mismo, esto se ve reflejado en las estadísticas dadas por este autor donde el 60% de los 

paciente se mostraron adherentes al momento de la evaluación, mientras que el otro 40% 

como no adherente.   

 

Por todo ello , Amaguaya et al(14), propone en su investigación “Capacitación en enfermería 

para la atención a pacientes con VIH/SIDA”, que el cuidado de enfermería que se brinda al 

paciente y que sufre de estas actitudes de indiferencia , considera a estos dos aspectos como 

procesos sociales arraigados dentro de las estructuras de la sociedad; las acciones en términos 

específicos deben ir encaminados a acciones educativas y de sensibilización a esta 

problemática y particularmente se debe brindar en un marco de respeto y comprensión a la 

individualidad, independientemente de las opciones personales de género, trabajo, religión 

entre otros, en esta interrelación profesional de cuidado, se debe procurar un clima armónico, 

de calidez y de dignidad, considerando que a quien se atiende es un ser humano único y 

particular.   

 

De acuerdo al expuesto anteriormente, Díaz(15), en su tesis titulada “Cuidados de Enfermería 

en adultos con VIH/SIDA”, manifiesta que los cuidados de enfermería deben ir alineados a 

mejorar el estado emocional del paciente y su familia , sobre todo porque existe el riesgo de 

aparecer ciertos trastornos del comportamiento producto de los malos tratos recibidos tanto 

desde la sociedad como del sector salud, tales como la depresión y ansiedad, por ello es 

necesario aplicar ciertas técnicas como por ejemplo ejercicios de relajación, escucha activa, 

reuniones donde se brinde material de apoyo, talleres, con información actualizada que 

ayuden a eliminar estas conductas de rechazo.  

 

A su vez, Góngora (16), dado su artículo acerca del “Estigma y discriminación en una persona 

que vive con inmunodeficiencia adquirida”, establece que, este tipo de conductas 

estigmatizantes y discriminatorias tienen repercusiones importantes en los esfuerzos para 

prevenir la transmisión, las personas que temen ser discriminadas pueden ser menos 

propensas a hacerse la prueba, adoptar prácticas sexuales seguras o buscar tratamiento 

preventivo lo que está provocando un repunte en nuevos casos , todo esto demuestra la 

incapacidad de la sociedad moderna para lidiar con este tipo de problemas sociales 

 

Dentro del ámbito de la atención en salud, Campillay et al (17), en su artículo “Estigma y 

discriminación en personas con VIH/SIDA, un desafío ético para los profesionales sanitarios”, 
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destacan una notable presencia de esta conducta inapropiada, especialmente en naciones poco 

desarrolladas, donde incluso se llega a manifestar en forma de agresiones hacia estas 

personas. Estas acciones constituyen una seria violación de los derechos humanos de estos 

individuos y plantean interrogantes sobre el accionar del personal sanitario, quienes deberían 

actuar con integridad conforme a los códigos éticos profesionales y los principios bioéticos 

aceptados a nivel mundial.  

 

La problemática de esta investigación parte de la necesidad de analizar como los pacientes 

portadores de esta enfermedad, además de presentar una serie de síntomas y signos propios de 

esta entidad nosológica, deben enfrentar ciertas actitudes negativas dadas por la falta de 

información y sensibilización por parte de la sociedad civil; así como de los servicios 

sanitarios. El estigma y la discriminación hacia estos pacientes tienen un impacto negativo en 

la salud emocional y física manifestado por cuadros de depresión, ansiedad que agravan la 

situación inicial debido en muchos casos al abandono del tratamiento por el miedo a ser 

juzgados por los prestadores de salud. Los pacientes a menudo internalizan estos 

sentimientos. En los entornos de la atención médica, donde se espera que las personas en 

riesgo de infección o que cuentan con ella, encuentren apoyo y tratamiento, es muy común 

encontrar casos donde se vulneran los derechos de este tipo de pacientes.  

 

Estas prácticas pueden variar desde comentarios inapropiados hasta violaciones de la 

confidencialidad, retrasos en la atención, negación o menor utilización de las prestaciones de 

salud preventivos y de tratamiento, incluidos los servicios de pruebas, asesoramiento, 

programas de prevención de la transmisión. Grupos con un mayor riesgo de infección, como 

aquellos definidos por su género, orientación sexual, identidad de género, adicción a las 

drogas o trabajo sexual, enfrentan un estigma especialmente pronunciado. 

 

Esta investigación busca comprender mejor este problema y sus efectos en los pacientes 

portadores a la hora de acceder a servicios de salud, además pretende describir cómo el 

personal de Enfermería en algunas ocasiones forma parte de este problema ya que como 

profesionales de la salud tienen un contacto directo con las personas que viven con el virus 

pudiendo en algunos casos, contribuir a estas actitudes negativas y sobre todo porque la 

Enfermería y la humanización siempre deben complementarse , ya que estas últimas mejoran 

la calidad de vida de las personas y buscan promover los valores a través de la sensibilidad. 

Por esta razón se plantea la siguiente interrogante ¿Cuál es la prevalencia, causas, efectos del 
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estigma y la discriminación hacia las personas con VIH en el contexto de los servicios de 

salud y cuidados de enfermería? 

 

Por tal razón la presente investigación tiene como objetivo general identificar las diferentes 

formas de estigma y discriminación en relación con pacientes portadores de VIH/SIDA, que 

ayuden posteriormente a implementar acciones de enfermería que mejoren la salud mental de 

los mismos, mediante una revisión bibliográfica, así como desde el punto de vista específico 

describir la existencia de estigma y discriminación en el entorno social y sanitario en personas 

con esta entidad nosológica, para con ello analizar sus causas, los efectos en las personas que 

lo padecen y establecer las actividades necesarias para comenzar a intervenir este problema; 

además de determinar la influencia del estigma y la discriminación en la adherencia al 

tratamiento en personas con esta afectación. 

. 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

De acuerdo, con la guía de práctica clínica para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento 

de la infección por VIH en adultos, adolescentes y mujeres embarazadas, realizada por el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador (18), se describe a este virus como un retrovirus que 

causa una serie de enfermedades progresivas que pueden conducir al desarrollo del síndrome 

de inmunodeficiencia adquirida, que se caracteriza por la destrucción gradual del sistema 

inmunitario (principalmente de los linfocitos CD4) a través de diversos mecanismos. Al igual 

que otros virus con envoltura, esta estructura está compuesta por una bicapa lipídica que 

contiene ciertas proteínas obtenidas de la célula huésped que se separa de la membrana celular 

para la producción de nuevos viriones.  

 

Dentro de este mismo marco Andagoya et al (19) , en su artículo “ Perfil epidemiológico del 

VIH  en América Latina”, consideran al virus , como responsable del desarrollo del SIDA , 

debido a que el mismo destruye a los linfocitos T, los cuales son células que constituyen parte 

esencial del sistema inmunitario, dando lugar a una disminución de la capacidad de respuesta 

del cuerpo humano para defenderse contra infecciones oportunistas originadas por otros virus, 

bacterias, protozoos, entre otros. 

 

Con relación a los síntomas y signos,  Codina et al(20), en su investigación “La infección por el 

virus de la inmunodeficiencia humana”, muestra que un paciente infectado puede permanecer 
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asintomático o manifestar cierto cuadro clínico caracterizado por un síndrome 

mononucleósido, donde los niveles de viremia son altos, así como el número de CD4 

infectados, pero estos últimos van descendiendo paulatinamente dando lugar a adenopatías, 

plaquetopenia o mínimos trastornos neurológicos, posteriormente a medida que la infección 

avanza  surgen más  elementos clínicos tales como, leucoplasia oral vellosa, fiebre,  diarrea,  

púrpura trombocitopénica idiopática, herpes zoster, neuropatía periférica, listeriosis y 

enfermedad inflamatoria pélvica. 

 

Así mismo Brito et al (21), en su artículo “Conocimientos y percepciones vinculadas con el 

VIH/ SIDA en comunidades Shuar del Ecuador”, indica que las características clínicas más 

importantes son: variaciones en el peso, diarrea, pérdida de apetito, manchas en la piel, y 

efectos secundarios a medicamentos. Mientras que para Araya (22), en su artículo “Síntomas 

que reportan las personas mayores que viven con el virus de Inmunodeficiencia humana”, 

menciona que éstos pueden también estar relacionados con el estado mental siendo los miedos 

(56,5%), pérdida de memoria, preocupaciones (56,5%), y depresión (50%) los que más 

prevalecen.   

 

En cuanto a las formas de transmisión Cacuango et al (23), en su trabajo de investigación 

“Conocimiento de VIH/SIDA en trabajadoras sexuales del cantón Ibarra, 2017”, mencionan 

que este potencial virus puede transmitirse al entrar en contacto con fluidos corporales de una 

persona infectada, como sangre, leche materna, semen o secreciones vaginales. También 

plantean que es posible que la transmisión vertical llegue al feto durante el embarazo y el 

parto. Sin embargo, no puede propagarse mediante saludos normales como apretones de 

manos, besos o abrazos, ni compartiendo alimentos, bebidas u objetos privados.  

 

Atendiendo al tratamiento, la FDA(Administración de Alimentos y Medicamentos)(24), en su 

artículo “Visión general de la infección por el VIH”, recomienda que las personas con esta 

infección, comiencen el TAR(Tratamiento antirretroviral), lo antes posible, siendo este el más 

recomendado y que normalmente incluye tres o más medicamentos como el abacavi, 

emtricitabina, lamivudina o el fumarato de disoproxilo de tenofovir, entre otros. Así mismo 

Cachay et al (25) en su investigación “Tratamiento antirretroviral de la infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana”, indica que existe una amplia variedad de antirretrovirales, los 

cuales bloquean la entrada del virus a las células y la actividad de una de las enzimas 

https://clinicalinfo.hiv.gov/es/drugs/emtricitabina/paciente
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/drugs/lamivudina/paciente
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/drugs/fumarato-de-disoproxilo-de-tenofovir/paciente
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necesarias para replicarse en el interior de las mismas humano, tales como los inhibidores de 

la transcriptasa inversa.  

Por otra parte, Campuzano (26), en relación a su artículo, “VIH/SIDA: Pruebas y su 

Efectividad”, indica que existen muchos tipos de pruebas de detección, los más modernos 

ofrecen resultados hasta en 20 minutos pudiéndose realizarse en el domicilio, lo cual garantiza 

una mayor confidencialidad. Por otra parte, las pruebas de control, seguimiento o pruebas de 

confirmación, por lo general, se llevan a cabo cuando la prueba de detección ha obtenido un 

resultado positivo. Existen 2 métodos, los indirectos que sólo muestran la respuesta 

inmunitaria (pruebas rápidas Ac, ELISA de tercera generación, IFI y WB) y los directos que 

muestran la presencia del virus o sus constituyentes (pruebas rápidas Ag/Ac, antigenemia y 

ELISA de cuarta generación).  

 

Teniendo en cuenta la necesidad de conceptualizar los términos que ocupan a esta 

investigación Arroyo et al (27), en su artículo, “Estigmatización, violencia y discriminación: 

situación de convictos y exconvictos en el contexto mexicano”, definen como estigmas a 

aquellos rasgos o atributos de una persona que la sociedad desaprueba fuertemente. Se trata de 

un término utilizado para describir un fenómeno social que se produce en un entorno 

colectivo concreto, en el que los aspectos negativos que se atribuyen al individuo objeto de 

evaluación dependen de cómo lo vean los demás y están conformados por una serie de 

circunstancias situacionales y subjetivas.  

 

En otro sentido Rojas (28), en su investigación “Estigma y VIH/SIDA en trabajadores de la 

salud” aborda la discriminación, planteando que esta se manifiesta como una práctica que 

resulta del estigma y no es más que dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a 

determinada persona o grupo, derivado de los prejuicios sobre el tema, implicando la 

afectación de los derechos humanos de estas personas y provocando dificultades para acceder 

a la educación, el empleo, la vivienda, la atención médica y otros servicios básicos, 

conminándolos al aislamiento, vivir con violencia e incluso en casos extremos perder la vida .  

 

Las causas de esta problemática para Fernández (29), basándose en su publicación “Índice de 

Estigma y Discriminación en Personas con VIH” van desde un déficit de conocimientos y 

miedo, hasta asociaciones negativas debido a los vínculos no adecuados entre esta condición 

de salud y comportamientos socialmente inaceptables como el consumo de drogas, 
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promiscuidad, o la falsa asociación de la enfermedad y la muerte segura, pudiendo provocar 

sentimientos de vergüenza hacia sí mismos. 

 

Según un estudio realizado por la Organización Internacional del Trabajo (OIT) (30), titulado 

“El estigma y la discriminación siguen siendo problemas importantes para los trabajadores 

con VIH/SIDA”, manifiesta que las actitudes negativas, se expresan con la falta de 

confidencialidad, privacidad, secreto profesional y acceso a la atención en salud, tanto por 

parte de la sociedad como por profesionales de la salud. Estos elementos persisten a pesar de 

que la epidemia de este síndrome, tiene más de 40 años. Mediante datos recopilados por esta 

organización a través de una encuesta mundial reciente, se logró determinar que aún persisten 

en la población ideas erróneas sobre la enfermedad, dado por la falta de información sobre el 

virus y la persistencia de mitos e ideas equivocadas.  

 

La relatos de pacientes hospitalizados se muestran en el estudio de Radusky et al (31), 

“Experiencia y percepción de estigma relacionado con el VIH en varones con orientación 

homosexual” donde recoge ciertas historias de pacientes que fueron discriminados por parte 

del personal de enfermería desde el momento en que supieron su estado de salud  como por 

ejemplo brindar las peores camas, no querer sacar muestras de sangre, miradas de desprecio, 

aislamiento, administrar los medicamentos con expresiones poco apropiadas o no respetar el 

turno justificando que por su condición debe ir al último.  

 

Vallejos et al (32), reportan en su investigación “Conocimientos, actitudes y percepciones de 

enfermeras y estudiantes de enfermería hacia el VIH/SIDA”, que existen varios informes de 

que los enfermeros y los estudiantes de enfermería tienen actitudes diferentes hacia las PVVS 

(Personas que viven con el virus y el síndrome). Respecto al personal profesional, se 

identificaron actitudes positivas en áreas como la educación, asesoramiento, reconocimiento 

del desenlace fatal de la enfermedad y la atención directa a estas personas, siendo los 

enfermeros quienes obtuvieron puntuaciones más altas en las actitudes positivas en 

comparación con el personal auxiliar/técnico de enfermería (52,4% de los enfermeros y 

44,3% de los asistentes), las actitudes negativas estuvieron presentes en ambos grupos (20% 

de los enfermeros y 37,4% del personal de apoyo). 

 

En cuanto a las actitudes negativas de los enfermeros, la tesis de Socas (33) “El estigma del 

VIH/SIDA entre los estudiantes de enfermería”, encontró que aproximadamente la mitad de 
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los enfermeros en la práctica clínica expresaron un gran temor a contagiarse y por ello 

manifestaron realizar procedimientos poco éticos como negar la atención. Además, en este 

mismo estudio se evidencia que existe una correlación negativa entre la edad de los 

profesionales y sus actitudes, es decir, cuanto mayores son, menos positiva es su actitud, 

siendo evidentes ciertos comportamientos como la homofobia.  

 

De la misma forma, Marfany (34), en su libro “Perspectivas bioéticas” refiere que, en 

investigaciones llevadas a cabo en muchos países, se ha observado que más del 50% de los 

participantes reportaron haber experimentado estigma y discriminación después de revelar su 

condición serológica, sobre todo al momento de solicitar atención o querer acceder a los 

demás servicios de salud. Estos hallazgos coinciden con los informes emitidos por la 

ONU/SIDA (35), que han resaltado la gravedad del problema y han instado a los Estados a 

tomar medidas. A pesar de los esfuerzos globales, esta pandemia sigue representando un 

desafío significativo y está lejos de ser controlada.  

 

Sin embargo, es importante tener en cuenta lo expresado por Rodríguez (36), en su artículo 

“Una teoría de la discriminación”, el cual, indica que estas dos variables pueden tener efectos 

gravemente negativos en la atención y los cuidados prestados a las personas que viven dicha 

patología, lo que se traduce en gastos considerables tanto para la población afectada como 

para el sistema de salud pública de los países que intentan poner en marcha medidas eficaces 

de control de la enfermedad. La discriminación puede ser sutil y basarse en actitudes 

institucionales o culturales, o puede ser abierta y evidente.  

 

Del mismo modo, Celina (37) en su tesis “Cuidado de enfermería en pacientes con VIH: 

Estigma y discriminación.” hace hincapié en el impacto de estos 2 elementos en la salud de 

los enfermos por este virus, debido a que en muchos países y comunidades las consecuencias 

pueden ser tan devastadoras como la enfermedad misma, todo esto como resultado del poco 

acceso a los servicios sanitarios, los cuales pueden verse obstaculizados; puesto que las 

personas estigmatizadas temen al rechazo o a los prejuicios de los profesionales sanitarios 

dando como resultado una afectación en la calidad de vida de los infestados,  problemas 

psicológicos , aislamiento social y abandono terapéutico.  

 

Binagwaho et al (38), en su artículo “Abordar las necesidades de salud mental afectados por el 

VIH”, al mismo tiempo, refiere que la depresión es la enfermedad que más prevalece en esta 
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población, asociándose a un empeoramiento de los síntomas de la infección, disminución de 

la calidad de vida, aislamiento social y aumento del riesgo de suicidio. Además, este 

diagnóstico de salud mental se presenta sin restricción de edad, pues según la investigación de 

este autor, este problema psicológico, es un factor que influye negativamente en la adherencia 

al tratamiento. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto es importante la otra arista de esta problemática 

y que tiene que ver con la perspectiva de la filosofía y de la Enfermería, en este sentido 

Almeida et al (39), en su publicación, “Reflexiones éticas en la asistencia sanitaria a pacientes 

con VIH”, mencionan que es posible distinguir dos componentes esenciales de los cuidados 

sanitarios: el técnico y el actitudinal, que funcionan de manera conjunta y se complementan. 

La aplicación de cocimientos científicos y especializados para la realización de 

procedimientos es la base para evaluar el aspecto técnico, mientras que el enfoque en la 

dimensión humana y emocional donde se establece una conexión genuina con el paciente 

comprende el actitudinal 

 

Por ello, Santander (40) mediante una guía titulada “Plan nacional de prevención y control del 

VIH/SIDA”, propone el establecimiento de estrategias o acciones para reducir la 

discriminación y el estigma mediante la educación y sensibilización que permitan difundir 

información objetiva sobre la infección a la sociedad para ayudar a modificar las percepciones 

desfavorables de los enfermos; además, esto permitirá en el futuro contribuir a la detección 

precoz del virus y promulgación de normas y reglamentos que defiendan los derechos de las 

personas y promuevan la igualdad en todos los ámbitos.  

  

De igual forma, Soro (41), en su tesis doctoral “Intervenciones grupales eficaces frente al 

estigma por VIH/SIDA”, hace mención a ciertas técnicas enfocadas en disminuir estos dos 

aspectos de los enfermeros hacia los pacientes afectados, como poner a disposición sesiones y 

cursos de sensibilización para que los enfermeros puedan examinar sus propios prejuicios e 

ideas erróneas sobre todo lo relacionado al virus y fomentar la compasión y la comprensión 

hacia este grupo demográfico realizando actividades tales como visitar a los pacientes y asistir 

a grupos de apoyo . 

  

Al mismo tiempo, Roser et al (42), en su artículo “Un reto colectivo: eliminar la discriminación 

y el estigma en el ámbito de la salud”, indica la importancia de fomentar la creación de 

recursos educativos y de sensibilización que pongan de relieve el valor de los cuidados 
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sanitarios, establecer directrices y políticas institucionales que prohíban el trato desigual en el 

contexto de la atención sanitaria. Proporcionar canales de denuncia y seguimiento para que las 

personas con esta enfermedad puedan manifestar casos de malos tratos o prejuicios por parte 

del personal de enfermería y garantizar la privacidad de la información médica de las 

personas. 

Por ello, Celina et al (37), dado su artículo “Cuidado de enfermería en pacientes con VIH: 

Estigma y discriminación.”, también destaca lo esencial de implicar al público en la creación 

de leyes y planes de acción para acabar con los prejuicios y la estigmatización en el sector 

sanitario. Ofrecer asistencia y compañía a las personas que hayan sufrido prejuicios o malos 

tratos a manos del personal de enfermería, colaborar con grupos de la sociedad civil que 

luchan contra la discriminación, promoviendo la cooperación entre instituciones académicas, 

organizaciones de la sociedad civil y centros sanitarios para crear planes coordinados de lucha 

contra la exclusión.  

 

Debido a las nefastas consecuencias que esta enfermedad propicia, Ariza et al (43) destaca en 

su investigación “Salud mental en personas diagnosticadas con virus de inmunodeficiencia 

humana y el síndrome que lo acompaña que tienen baja adherencia al tratamiento”, la 

importancia de actuar sobre todo a nivel de la salud mental de estos pacientes, ya que este tipo 

de ideas equivocadas generan prejuicios que afectan psicológicamente al paciente portador, 

provocando sentimientos de miedo, ansiedad , sensación de daño que además se puede 

manifestar con niveles profundos de autodenigración o reacciones de vergüenza, acusación o 

culpa que se muestran en diferentes patologías, pero que en el VIH/ SIDA tienen 

repercusiones más fuertes que incluso pueden llevar a intentos autolíticos. 

 

En Ecuador, el conocimiento de la Constitución (44), puede empoderar a los pacientes 

seropositivos, al proporcionarles un marco legal para defender sus derechos y luchar contra la 

discriminación, pudiendo ayudar a crear conciencia sobre la importancia de tratar a todas las 

personas con dignidad y respeto, independientemente de su estado de salud; la igualdad es 

uno de los pilares sobre los cuales se construye la esencia de los derechos humanos. Por otra 

parte, en el Art. 11 se menciona que el ejercicio de los derechos se regirá por los siguientes 

principios: Todas las personas son iguales y gozarán de los mismos derechos, deberes y 

oportunidades.  
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La OMS (45), en su publicación “Alianza mundial de acciones para eliminar todas las formas 

de estigma y discriminación relacionadas con el VIH”, promueve que la promulgación de 

leyes que amparen y protejan a este tipo de pacientes es esencial para crear conciencia y 

promover una mayor tolerancia en la población, además de permitir la implementación de 

estrategias o acciones con un compromiso sostenido por parte de las instituciones de salud, el 

personal de enfermería, las organizaciones de la sociedad civil y la comunidad en general,  

que garanticen el acceso a la atención en salud, por ello es necesario que existan protocolos 

alienados con el respeto a los derechos humanos.  

 

Siguiendo esta línea de acciones, la ONU (46) en su publicación. “Principios fundamentales de 

las pruebas de detección del VIH”, establece que para realizar una prueba deben tenerse en 

cuenta cinco principios: confidencialidad, asesoramiento, garantía de resultados precisos y 

vinculación a la atención sanitaria. Los usuarios deben ser informados sobre la realización de 

la misma, dándoles la opción de rechazar o posponer la misma, mediante un consentimiento 

por escrito, que al igual que en otros procedimientos diagnósticos, garantiza que las personas 

tomen decisiones autónomas y responsables sobre su atención médica. 

 

Desafortunadamente, existen pocos registros que documenten lo antes mencionado., quizás 

por el mismo miedo de no divulgar su situación serológica o por las represalias, por todo ello 

es fundamental conocer todos los aspectos relacionados al VIH  debido a que la falta de 

información acerca de su significado así como los signos, síntomas y vías de trasmisión , 

generan estas conductas inapropiadas , además, las acciones de enfermería para eliminarlas 

deben ir encaminadas a la integración de estas personas a la sociedad como al sector salud.  

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

Se desarrolló una investigación mediante una revisión bibliográfica de tipo documental, 

descriptiva y transversal con la finalidad de identificar diferentes formas de estigma y 

discriminación en relación con el VIH/SIDA, que permitan implementar acciones de 

enfermería que mejoren la salud mental de estos pacientes. Los criterios de selección de 

información bibliográfica y documental fueron: pertinencia, pues los artículos científicos que 

se obtuvieron para la investigación de este trabajo estuvieron relacionados con el tema 

mencionado anteriormente. Se escogieron aquellos trabajos con fechas de publicación desde 

2019 hasta el presente año, empleando las siguientes palabras clave y booleanos AND y OR 

como: discriminación en paciente con esta enfermedad, estigmas del personal de enfermería 
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ante pacientes con VIH, actuación del personal de enfermería ante el paciente con este virus, 

entre otras. Se analizaron los artículos y manuscritos publicados en bases de datos de salud a 

nivel mundial y regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, E-libros, Medigraphic 

Redalyc, Elsevier, desarrollados en páginas indexadas como Scielo, Index, repositorios 

digitales, así como visitas en sitios web de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas 

sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). Además, 

se utilizaron métodos de análisis y síntesis, para descubrir hechos y orientar los resultados. 

Por consiguiente, en esta investigación se buscó información para fundamentar el marco 

teórico y guiar a la misma; a través de la formulación de las siguientes preguntas. ¿Qué 

elementos de discriminación y estigmas presenta el personal de enfermería? ¿Cómo asume el 

paciente con esta condición, ser discriminado? ¿Qué acciones de enfermería ayudarían a este 

paciente, al reconocerse discriminado? Además, se analizaron los artículos de interés que 

tuvieron concordancia y aporte específico sobre la temática de estudio. En cuanto a criterios 

de inclusión, se escogieron artículos publicados en español e inglés con su respectivo 

resumen, disponibles en bases de datos seleccionadas durante el año 2019 hasta el presente. 

Se realizó una exhaustiva selección de los artículos más relevantes, para el apoyo de la 

investigación, mientras que se excluyeron documentos que no tuvieron relación con el 

argumento y el propósito de este estudio, artículos que van del 2003 hasta el 2019; así como 

documentos incompletos o que no dispusieron de acceso gratuito al texto completo.  

Criterios de inclusión y exclusión. 

Los artículos obtenidos se obtuvieron teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusión: 

Artículos a partir del año 2019 hasta el 2024, artículos originales, tesis, revistas de alto 

impacto, estudios realizados en países de Latinoamérica y el Caribe, utilizando motores de 

búsqueda  como Google Académico, Scielo, PubMed, Proquest, Dialnet, que aporten 

información relevante acerca de la problemática social,  mientras que en los criterios de 

exclusión se tomaron en cuenta aquellos artículos de años anteriores al 2019, páginas web 

irrelevantes, estudios no oficiales (documentos sin autor), estudios realizados en países fuera 

de Latinoamérica y el Caribe, artículos con acceso restringido o incompletos. 
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Búsqueda bibliográfica. 

Se identificaron 322 artículos y tesis en las diferentes bases de datos, de los cuales 6 estaban 

duplicados, 4 registrados como inelegibles por herramientas de automatización y 212 

eliminados por otras razones. Después de este primer paso, hubo 100 artículos que cumplieron 

con los criterios de evaluación para su elegibilidad, sin embargo, 20 de ellos se excluyeron 

por falta de información. Finalmente, quedaron 80 artículos evaluados por su elegibilidad, 

agregándose 8 artículos nuevos. Se procedió, de forma específica, a un filtrado a base de la 

lectura completa, quedando artículos científicos de las siguientes bases de datos:14 Scielo, 9 

Dialnet, 5 Elsevier, 3 Redalyc, 3 Medigrafic, 14 revistas, 11 tesis, 6 libro digital y 23 sitios 

web. 

 

Esta revisión bibliográfica aborda la temática “Estigma y discriminación social en la atención 

de enfermería al paciente VIH/SIDA”, así también, como los factores que contribuyen a 

mantener conductas discriminatorias y de estigmatización hacia pacientes con VIH/SIDA. 

Recogida y extracción de datos. 

Se diseñó una matriz de extracción de datos que contiene (Autor/es, fecha, título, país, 

estigma y discriminación social en la atención de enfermería al paciente VIH/SIDA, análisis y 

acciones e intervenciones de enfermería).  

Todo lo mencionado se muestra en la tabla resumen de los resultados obtenidos tras la 

búsqueda (Ver anexos Tabla 1) y en un diagrama de flujo de búsqueda que se ilustra a 

continuación. 
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Figura 1. Algoritmo de búsqueda 

Elaboración propia 

 

Consideraciones éticas. 

La revisión bibliográfica fue realizada en bases de datos científicas y académicas; no existe  

ningún conflicto de intereses, ni aspectos éticos, que originen un problema para llevar a cabo 

el estudio. Durante la elaboración de la investigación se realizó la citación de todas las fuentes 

bibliográficas.  
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CAPÍTULO IV.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN   

Las personas con VIH/SIDA pueden sufrir discriminación en diversos puntos del proceso de 

cuidados de enfermería así como en la prestación de servicios de prevención, diagnóstico y 

tratamiento, generando consecuencias graves tanto en su salud mental y física, además, estas 

actitudes repercuten en los intentos de muchos países de eliminar los contagios ya que estas 

personas al percibir estos sentimientos de rechazo deciden no acudir a las unidades de salud a 

realizarse pruebas de detección, ocultar su estado serológico o simplemente abandonan su 

tratamiento.  

 

Ortiz et al (47), señalan en su artículo, “Estigma percibido por VIH y adherencia al 

tratamiento”, que el estigma y la discriminación tienen su origen en la aparición de una falsa 

percepción pública de esta condición de salud, que durante mucho tiempo ha estado vinculada 

a la reputación de la enfermedad como una infección altamente contagiosa y potencialmente 

letal que afectaba en primer lugar a los sectores marginados de la sociedad. Con el tiempo, 

esta idea ha persistido, lo que ha contribuido al aumento de estas actitudes negativas. Además, 

el desarrollo de opiniones estigmatizadoras también se ha visto favorecido por los 

desequilibrios de poder en la interacción sanitario-paciente, en la que el profesional se ubica 

por encima del paciente, infundiendo un sentimiento de inferioridad en este último.   

 

Asimismo, para Campillay et al (17), en su artículo, “Estigma y discriminación en personas con 

VIH/SIDA, un desafío ético para los profesionales sanitarios.”, el término estigma se utiliza 

para describir una cualidad o faceta del yo que es ampliamente menospreciada en el mismo 

entorno. Como proceso social, este término depende de las circunstancias sociales en las que 

ocurra. Según estos autores, estas actitudes negativas representan una importante carga 

financiera para la salud pública de las naciones que trabajan para aplicar políticas públicas 

que puedan controlar dicha enfermedad, así como efectos potencialmente desastrosos para la 

atención de las personas que viven con la infección.  

 

Mientras que para la ONU/SIDA (48), estos problemas sociales son considerados grandes 

obstáculos para la prevención de nuevas infecciones y para el suministro de asistencia, apoyo, 

tratamientos adecuados y mitigación del impacto. De hecho, para Pérez et al (49), dado su 

artículo “Comportamientos y prejuicios de los jóvenes con relación al VIH/Sida: un estudio 
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cualitativo con jóvenes universitarios nicaragüenses.”, demuestra que esta problemática tiene 

lugar en todos los países y regiones del mundo, provocada por muchos factores como el 

desconocimiento acerca del virus, mitos sobre los modos de transmisión, prejuicios, el hecho 

de que esta infección sea incurable y asociación de la enfermedad con el consumo de drogas.  

 

Según la Defensoría del Pueblo de Ecuador (50), el estigma puede estar asociado a 

comportamientos particulares como el adulterio o la delincuencia, así como a características 

innatas como el sexo, color de la piel, religión o la nacionalidad. Sin embargo, este término 

también suele estar causado por enfermedades y otras condiciones de salud, en particular las 

que afectan a las personas que viven con infecciones de transmisión sexual. Con el tiempo, la 

discriminación ha llegado a alcanzar un significado que equivale a actuar de forma activa o 

pasiva perjudicando a los miembros de un grupo, especialmente a uno que está estigmatizado 

como los pacientes de VIH/SIDA.  

 

Dentro del nivel sanitario, Campillay et al (17), mencionan que cuando las personas perciben 

comportamientos de rechazo, se ha asociado a una reducción en la utilización de los servicios 

sanitarios de prevención y tratamiento, existen diversos estudios a nivel global que dan cuenta 

de ello. De hecho, para Pérez et al (49), el papel que desempeña el personal que atiende a las 

personas con portadoras dentro de hospitales y centros de salud ha sido documentado por 

algunos autores, mismos que sostienen que muchas veces entre estos prestadores de servicios 

persiste este tipo de conductas negativas, lo que se refleja en la calidad de atención que 

proporcionan a dichas personas durante las consultas, aspecto que repercute sobre todo en la 

adherencia al tratamiento.  

 

De igual forma, para Hierrezuelo et al (51), en su investigación “Estigma y VIH/SIDA en 

trabajadores de la salud”, refiere que estos comportamientos inapropiados afectan el bienestar 

emocional y la salud mental de estas personas. A menudo, estas personas internalizan estos 

sentimientos percibidos, resultando en el desarrollo de una imagen negativa de sí mismos. A 

esto se suma que muchas veces existen acciones discriminatorias por parte del personal de 

enfermería, como por ejemplo la realización de pruebas sin consentimiento por considerar que 

ser portador del virus es equivalente a ser homosexual, trabajador sexual, 

farmacodependiente, a tener una vida sexual caracterizada por la promiscuidad o divulgar la 

condición de estos pacientes porque supuestamente ayudaría a evitar el contagio a otras 

personas. 
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Para Lombo et al (52), en su publicación científica “Vista de repercusiones del estigma en la 

calidad de vida de los adultos con VIH/SIDA”, menciona que estos sentimientos de rechazo 

tienen efectos físicos en los pacientes portadores, como el empeoramiento o incremento de los 

síntomas como dolor, pérdida de peso, fatiga, náuseas, vómitos, cefaleas, reducción del 

apetito, disminución de la energía, fiebre y problemas de sueño e insomnio. Además, se 

encontró una correlación negativa entre la carga viral y los síntomas mencionados 

anteriormente y, por lo tanto, con la calidad de vida. Además, la relación entre las conductas 

discriminatorias y estigmatizantes con el funcionamiento psicológico da lugar a la 

sintomatología depresiva, ansiedad, autoimagen negativa y el aislamiento. 

 

Igualmente, como consecuencia de las secuelas psicológicas de un diagnóstico positivo de 

VIH, para Blanch et al (53), en su investigación “El síndrome del superviviente del SIDA, 

aspectos psicosociales y psiquiátricos”, es crucial tener en cuenta la vulnerabilidad debido a 

que pueden presentar sentimientos de tristeza profunda, pérdida de interés en actividades 

placenteras, cambios en el apetito, sueño y pensamientos suicidas. Por lo tanto, una 

comunicación eficaz puede ayudar al paciente a revelar su estado serológico, proporcionarle 

mecanismos de afrontamiento y estrategias de integración para toda la vida, y mejorar el 

cumplimiento del tratamiento.   

 

Según Rodríguez et al (36), en su artículo “Una teoría de la discriminación”, los enfermeros de 

los servicios de urgencias hospitalarias, pueden identificar los síntomas de un paciente con 

esta patología y optar por ignorarlos. Señala que, en las urgencias hospitalarias, a los 

enfermeros o a los jefes de turno solo les hace falta identificar a cualquier persona 

perteneciente a los grupos considerados de riesgo para cambiar de inmediato su forma de 

tratar e incluso evitar la atención o simplemente negarla, tratándolo como un ser humano 

inferior y no como a un paciente que necesita atención, negando de hecho el estatuto jurídico 

de persona con derechos.  

 

Mientras que para Ballesteros (54), en su tesis “Intervenciones enfermeras en la reducción del 

estigma en personas que viven con VIH”, la situación existente sobre el esta entidad 

nosológica, es muy diferente a la que existía en años anteriores. Esto se debe, sobre todo, a los 

grandes avances que se han producido, principalmente debido al tratamiento de terapia 

antirretroviral de gran actividad, lo que permite una mejor calidad de vida de las personas 
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seropositivas. A pesar de ello, ser diagnosticado de esta enfermedad es un proceso de gran 

dificultad debido a los cambios físicos y psicológicos que tienen lugar como consecuencia de 

la cronicidad de la infección, lo que influye de forma muy negativa en la autoestima de estas 

personas, afectando tanto a sus relaciones sociales como a su calidad de vida.  

 

En un estudio titulado “Estigma y discriminación en personas con VIH/SIDA, un desafío 

ético para los profesionales sanitarios.”, citados por Campillay et al (17), mencionan que el 

personal sanitario muestra actitudes estigmatizadoras hacia dichos pacientes, como juicios 

morales negativos, comportamientos irrespetuosos o incluso miedo a contagiarse. Por 

ejemplo, estos hechos pueden afectar a la decisión de un paciente de negar tener una infección 

por temor y no recibir tratamiento. Según el mismo autor, se produce un fenómeno conocido 

como negación cuando un paciente tiene dudas sobre su estado serológico y consulta a un 

profesional sanitario, éste, al no reconocer ningún síntoma, convence al paciente de que no se 

haga una prueba diagnóstica y, como los síntomas tardan años en aparecer, el paciente no 

recibe tratamiento. 

  

Asimismo, Izco et al (55), en su artículo “Una aproximación a los cuidados invisibles desde la 

enfermería”, plantean que debido a que el personal de enfermería dedica mucho tiempo a 

tareas administrativas, el mismo no establece relaciones entre las partes para prestar atención 

asistencial, o lo que es lo mismo, no presta atención directa, por ello muchas veces esta 

actividad importante es brindada por técnicos de enfermería y los familiares que son los 

encargados de proporcionar los cuidados en estas circunstancias, dejando la atención de 

enfermería en un segundo plano.  

 

Por otro lado, Gasquez et al (56), en el estudio “Actitudes de los estudiantes del grado en 

enfermería sobre el paciente VIH/SIDA”, destaca que el desconocimiento y la existencia de 

conceptos erróneos sobre la transmisión del VIH no solo fomentan actitudes estigmatizantes y 

de miedo al contagio, sino que también impactan en las prácticas clínicas relacionadas con el 

mismo y la calidad de atención que reciben los pacientes seropositivos , variables como la 

ideología, la edad, las opiniones negativas ante la homosexualidad inciden en la actitud de los 

profesionales sanitarios hacia este tipo de pacientes.  

 

Actos discriminatorios se evidencian en el estudio de Radusky et al (31), titulada “Experiencia 

y percepción de estigma relacionado con el VIH en varones con orientación homosexual”, la 
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cual recogió relatos de 14 hombres, indicando haber sido discriminados por parte de los 

enfermeros, como por ejemplo el caso de una chica portadora la cual no estaba sangrando 

pero se le coloco plásticos por todos lados y se la aisló en un cuarto del hospital, otros actos 

presenciados fue la demora en la atención, falta de respeto del turno que les corresponde para 

dejarlos al último, aduciendo la necesidad de realizar desinfecciones o simplemente, por 

abstenerse a atenderlos, maltrato directo por parte del personal , negativa a realizar un 

procedimiento en el paciente o proveer algún servicio. 

 

Sobre los casos en que los profesionales sanitarios han estigmatizado y discriminado a los 

usuarios, Ramiro et al (57), en su artículo “El acceso de las personas con VIH a la contratación 

de seguros”, identifican las siguientes conductas como muestra de ello : negación de 

tratamiento; omisión del personal hospitalario de asistir a los pacientes con dicha condición de 

salud que son abandonados en sus camas; pruebas sin consentimiento; violación de la 

confidencialidad; y negación de servicios hospitalarios y medicamentos. Todas estas 

respuestas se apoyan en la ignorancia, la falta de conocimientos sobre la transmisión del virus, 

postulados morales de culpabilidad y la creencia de que la enfermedad es incurable 

 

Sumado a esto, Barrios (58), en su artículo “Relación Pacientes VIH y Profesionales Socio- 

Sanitarios” indica que, en las unidades de salud, los enfermeros de turno identifican a un 

paciente seropositivo e inmediatamente lo etiquetan con códigos alfanuméricos para referirse 

a una persona con la que hay que permanecer alejado y no como un ser humano que necesita 

cuidados. Afirma que la calidad de la atención a estos pacientes depende de varios factores, 

como la asignación y utilización de recursos, la estructura y administración del sistema de 

salud, la educación, formación de los profesionales sanitarios y el apoyo e incentivo de los 

grupos sociales. 

 

Nair et al (59), en su artículo, “Paquete integral para reducir el estigma y discriminación en los 

establecimientos de salud”, mencionan que persiste una amplia gama de conductas 

estigmatizantes por parte de profesionales de la salud hacia las personas que conviven con 

esta condición de salud. Entre ellas se encuentra la divulgación no consentida del estado 

serológico respecto, la realización forzosa de la prueba antes de brindar atención médica, y el 

trato diferencial o la negación de servicios de salud ante un diagnóstico positivo, derivando a 

estos pacientes a otros centros sin considerar la urgencia o gravedad de su condición.   
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Health Policy Project (60), “Estigma y discriminación persistentes en pacientes VIH”, señala 

que, en los centros de salud, las personas vinculadas a esta enfermedad suelen enfrentar 

actitudes negativas y acciones perjudiciales que las desalientan a acceder a los servicios, 

compartir información con los proveedores y adherirse al tratamiento. Los pacientes no 

reciben la atención integral requerida, debido a la falta de acercamiento por parte del personal, 

motivada por el temor al contagio u otros factores relacionados con la enfermedad. Los 

profesionales de enfermería pueden adoptar actitudes de indiferencia, discriminación y 

marginación hacia estos pacientes.  

Por otra parte, ONU/SIDA (61), indica que existe una mala vinculación desde el sistema de 

salud y la sociedad entre tener VIH/SIDA y ser homosexual o trabajador sexual. Además, las 

investigaciones indican que estos factores pueden influir en el momento de solicitar atención 

médica y someterse a las pruebas de diagnóstico, revelar el propio estado serológico a las 

parejas (contribuyendo así a la transmisión de la enfermedad) y mantener el cumplimiento del 

tratamiento. Por lo tanto, el estigma asociado a esta patología, crea una barrera para recibir 

prevención, diagnóstico y tratamiento.  

 

Antes de abordar los componentes que necesitan intervención, Aguiar et al (62), en su 

investigación “Aspectos que influyen en el autocuidado de pacientes viviendo con virus de la 

inmunodeficiencia humana” señalan que, el profesional de enfermería debe evaluar el nivel de 

autocuidado del paciente. Además, como cada individuo puede tener demandas y 

características únicas, todos deben recibir un tratamiento individualizado. Como uno de los 

principales objetivos de la enfermería, esto permite a los pacientes recuperar el control sobre 

su salud y la gestión de su enfermedad, dándoles la información que necesitan en relación con 

la terapia, el ejercicio y los nuevos hábitos de vida 

 

Ballesteros (54) en su tesis “Intervenciones enfermeras en la reducción del estigma en personas 

que viven con VIH en situación de cronicidad” en situación de cronicidad también hace 

hincapié en la importancia de las intervenciones dirigidas a reducir estas conductas 

desfavorables, siendo las más cruciales las orientadas a los profesionales sanitarios. Estas 

intervenciones incluyen reforzamiento de conocimientos a través de talleres, desarrollo de 

habilidades, programas educativos, debates interactivos, contacto con los grupos afectados, 

utilización de canales de comunicación que permitan difundir información actualizada, 

implementación de protocolos y guías de atención en las unidades de salud para promover 
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actitudes positivas que consideren las necesidades físicas y emocionales de este grupo 

poblacional. 

 

De hecho, Anderson (63) dado su artículo, “Intervenciones de reducción del estigma en 

personas que viven con VIH para mejorar la calidad de vida relacionada con la salud”, señala 

que se necesitan intervenciones específicas para disminuir el rechazo al que se enfrentan estas 

personas. Estas intervenciones incluyen campañas de sensibilización, terapia individual y de 

grupo, así como apoyo psicológico para ayudar a las personas con esta enfermedad a afrontar 

los efectos emocionales del virus mediante el desarrollo de mecanismos de afrontamiento del 

estigma interiorizado y la promulgación de leyes contra la discriminación que prohíban la 

discriminación en diversos entornos como los lugares de trabajo, vivienda, educación y 

atención sanitaria, etc.  

 

Del mismo modo, Álvarez (64), teniendo en cuenta su artículo “Estigmatización a pacientes 

con VIH por profesionales de la salud”, sugiere que el proceso de atención de enfermería debe 

incluir no solo procedimientos y actividades prácticas sino también comportamientos que 

beneficien al paciente como el respeto, consideración, atención, amor y la compasión. Estas 

cualidades tienen un impacto directo en el fortalecimiento de la relación enfermero paciente y 

en su bienestar.  

 

De igual forma, Flores (65), en otro artículo,  “Atención de enfermería en pacientes con VIH- 

SIDA en el hospital Delfina Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas”, añade que los 

profesionales de enfermería que prestan cuidados de manera respetuosa, proporcionando 

apoyo emocional, de cierta forma ayudan a los pacientes a asimilar su diagnóstico y hacer 

frente al tratamiento ya que el estigma asociado a la enfermedad les ha provocado miedo, 

ansiedad y dolor, buscando cualquier medio para mejorar su calidad de vida y apoyarles en el 

desempeño de sus actividades como miembros activos de la sociedad.  

 

Por lo tanto, este mismo autor, manifiesta que, si la persona es tratada con afecto y 

humanidad, se sentirá a gusto, más cómoda y valiosa para las personas que la rodean. 

Además, su autoestima aumentará al ponerse en la posición de la persona atendida, 

comprenderla y entender todo lo que la enfermedad le va a afectar. Los enfermeros 

estigmatizan y discriminan a las personas debido a la preocupación por contraer la infección y 

la extralimitación de los protocolos universales de bioseguridad. El recorte de los tratamientos 
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y el abandono de los pacientes por falta de afecto y preocupación por parte del sistema de 

salud se han convertido en un grave problema. (65) 

 

Según Arellano et al (66), dado su artículo “Bienestar psicosocial en el proceso de cuidados de 

enfermería de un paciente adolescente con VIH/SIDA”, demuestra que la realidad en el 

cuidado brindado por los profesionales de enfermería hacia este tipo de pacientes, se centra 

más en la enfermedad que en el paciente como individuo. Estas profesionales a menudo se 

ven abrumadas por múltiples tareas administrativas y asistenciales, dejando de lado aspectos 

cruciales como la comunicación afectiva, la interrelación con el paciente y su familia. Esta 

sobrecarga laboral puede llevar a que la atención humanizada quede invisibilizada. Se sugiere 

que enfermería debería brindar cuidados oportunos, apoyándose en los estándares NANDA, 

NOC y NIC, para garantizar el bienestar psicosocial de los pacientes.  

 

Pastor (67), en consideración a su artículo, “Lucha contra la discriminación y el estigma en 

contextos sanitarios”, afirma que se requieren intervenciones de impacto para erradicar estas 

actitudes, ya que es una realidad que en muchas consultas sobre temas relacionados con la 

sexualidad y/o infecciones de transmisión sexual, surgen actitudes de homofobia, siendo 

común culpar al paciente y responsabilizarlo de esta situación, o emitiendo comentarios sobre 

que simplemente pertenecer al colectivo LGBTIQ implica convertirse en una persona 

peligrosa o de riesgo.  

 

Por su parte, Navarrete (68), en su artículo “Gestión humana y desempeño de los enfermeros 

para la atención de pacientes con VIH/SIDA”, indica que el cuidado de enfermería hacia 

pacientes seropositivos, cobra gran relevancia, debido a que es la esencia misma de esta 

disciplina. El cuidar se define como una actividad humana basada en la relación interpersonal, 

cuyo objetivo trasciende la enfermedad y busca promover la salud y el crecimiento personal. 

El mismo debe ir de la mano con la humanización, pues esta última mejora la calidad de vida, 

enaltece valores como la sensibilidad y busca el bienestar, especialmente en poblaciones 

estigmatizadas por su condición de salud.  

Por consiguiente, Troche et al (69), dado su artículo “Vista de Experiencias de cuidado hacia la 

persona con VIH/SIDA durante la formación en Enfermería”, indica que el plan de cuidados 

de enfermería debe mejorarse en cuanto a su comprensión del estigma creado y sus tácticas 

para ayudar a resolver estos conflictos personales. Numerosos estudios demuestran que, tras 
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un asesoramiento y educación bien fundamentados sobre la patología, así como la 

fundamentación de los cuidados como fiel ejercicio de la práctica enfermera, las actitudes y 

percepciones tienden a ser positivas. Esto, a su vez, influye en la adherencia al tratamiento 

farmacológico de estos pacientes, así como en la reducción del estigma social.  

Por otro lado, Benedit (70) , en su artículo “La estigmatización social y la atención enfermera 

en pacientes con VIH”, menciona que, durante la atención , muchos profesionales sanitarios 

pueden desarrollar ciertas crisis nerviosas, por ello, deben aprender mecanismos de 

afrontamiento, reconocer que las fluctuaciones emocionales se producen con frecuencia y que 

pueden pasar por los mismos procesos psicológicos que la persona que vive con el virus , 

dejar a un lado los prejuicios contra estos individuos y empezar a evaluar el impacto que el 

estigma genera para así poder ayudar, si es necesario, a obtener servicios sociales, jurídicos o 

financieros, y de esta manera puedan permanecer dentro de la sociedad como personas 

productivas y hacerlos conscientes de sus derechos para que puedan defenderse por sí 

mismos. 

Por ello, Aguiar (62) refiere que, dado que se ha demostrado que el contacto profesional 

favorece la adaptación de las personas con esta enfermedad, la atención domiciliaria de estos 

pacientes durante este tiempo de adaptación es muy crucial. Es fundamental que el personal 

de enfermería conozca el entorno de los pacientes, a sus cuidadores y a las personas de su 

sistema de apoyo informal para que estas personas puedan prepararse para convivir con un 

seropositivo, facilitar el tratamiento y establecer un contacto personal. (53)  

 

En este mismo contexto, Baca (71), considera en su investigación “Cuidados de enfermería en 

personas con síndrome de inmunodeficiencia adquirida”, que enfermería también podría verse 

afectada psicológicamente dado la preocupación por el contacto con pacientes con esta 

patología que les obliga a tomar precauciones adicionales, considerando que al realizar y 

asistir a procedimientos o simplemente estar mucho tiempo en contacto directo con el 

paciente, podrían generar contagio. De esta forma, es más probable que tengan eventos 

indeseables y no se brinde un cuidado de calidad. Aunque hay que destacar que, si el personal 

de enfermería no le diera la importancia a la aplicación de medidas de precaución estándar, 

estaría poniendo en riesgo su salud propia y la de los pacientes.   

 

En cuanto a las estrategias que podrían utilizarse para la erradicación del estigma y la 

discriminación en el ámbito sanitario, Koerting (72), señala en su publicación “Desarrollo del 
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pacto social por la no discriminación y la igualdad de trato asociada al VIH”, que se debería 

fortalecer las capacidades de los trabajadores de la salud mediante la capacitación y la 

información, siendo una forma efectiva de reducir estas actitudes negativas en los centros de 

atención de la salud, por ejemplo, la capacitación de todo el personal sanitario sobre la 

legislación relacionada con la patología, la identificación y documentación de violaciones de 

derechos podría reducir considerablemente dichas ideas negativas. 

 

De igual forma, ONU/SIDA (73), indica la importancia de desarrollar campañas 

comunicacionales constantes a nivel nacional orientadas a hacer frente al estigma y la 

discriminación, donde se incluya la participación de organizaciones de la sociedad civil con 

énfasis en las personas viviendo con esta condición de salud y en lo posible enfocarse en la 

evidencia detrás I=I ( indetectable= intransmisible) , además de autoeducarse para tomar 

conciencia sobre la importancia del uso de un lenguaje sencillo y explicativo alejado de 

cualquier terminología estigmatizadora o bajo prejuicios con el fin de entregar atención de la 

salud de calidad a todas las personas por igual.  

 

ONU/SIDA (73), señala también que la visibilización y empoderamiento a las comunidades de 

personas que viven con este problema de salud, fortalece el ejercicio de sus derechos, además 

se destaca la importancia de capacitar a profesionales en servicios de salud, sobre temáticas de 

sexualidad, para que logren abordar herramientas que ofrezcan una atención y trato digno, con 

el uso de un lenguaje adecuado libre de estigma. Asimismo, mantenerse actualizado sobre las 

políticas, protocolos y programas de atención en VIH/SIDA con el fin de no vulnerar ningún 

derecho hacia este grupo de personas en su búsqueda de métodos preventivos, acceso a 

pruebas de detección, o al tratamiento antirretroviral. 

 

Al mismo tiempo, la Fundación Chile Positivo (75), en su publicación “Detener el estigma y la 

discriminación por VIH se logra en comunidad”, propone prevenir al momento de la atención 

de salud tener actitudes y prácticas de estigmatización o discriminación, bajo ningún contexto, 

divulgar el estado serológico de una persona u otros detalles personales sin consentimiento, 

garantizando en todo momento el principio de confidencialidad. Elaborar un check-list que 

permita a los gestores, directores, jefes por departamento de los hospitales o centros de salud, 

tanto a nivel público como privado, examinar en qué medida sus instalaciones proporcionan 

un entorno de trabajo seguro para el personal y un entorno de respeto o cero discriminaciones 

para las personas seropositivas. (60) 
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Granizo (76), de la misma forma, en su tesis “Rol de enfermería durante el ingreso hospitalario 

en pacientes con infección VIH”, indica que enfermería debe brindar la misma calidad de 

cuidados sin importar el tipo de patología, cubriendo las necesidades que el paciente no pueda 

cubrir por sí solo, prestándole el soporte psíquico, físico y emocional que necesite, evitando 

posturas de rechazo o de sobreprotección. El trato debe ser humanizado para que así el 

paciente se sienta seguro y confiado, brindándole una atención digna sin discriminación, y eso 

se debe a que enfermería juega un papel importante en la atención del paciente al brindarle 

apoyo psicológico y emocional durante todas las etapas de su enfermedad, que van desde el 

momento en que se entera de la misma hasta el momento en que reconoce y acepta la misma.  

 

Colmenarejo et al (77), de la misma forma, en su artículo, “El rol de la enfermería en el 

cuidado del paciente con VIH” indican que la enfermería juega un rol especial en la 

erradicación de las ideas negativas, así como en la mejoría del paciente cuando este se 

encuentra afectado por este tipo de conductas y una manera de hacerlo es mediante la escucha 

activa para que los pacientes expresen sus dudas e incertidumbres. Además, los enfermeros 

deben proporcionar información precisa y actualizada sobre esta entidad nosológica a los 

pacientes, sus familias y la comunidad en general. Esto puede ayudar a desmitificar conceptos 

erróneos y reducir el miedo y la ignorancia que a menudo conducen al estigma.  

  

Góngora et al (78), en su publicación, “Estigma y discriminación en una persona que vive con 

VIH/SIDA”, también sugieren que se debe enfocar el cuidado de las personas de manera 

multidisciplinar, brindándoles acceso a profesionales de diversos campos con los que puedan 

expresarse de manera libre, así como con educadores pares que son personas que también 

viven con la misma condición y con los que compartir sus sentimientos y experiencias. Y es 

que el diagnóstico todavía en muchas ocasiones va acompañado de miedo a hablar de ello, de 

ocultación y de vergüenza. Es por este motivo que el autocuidado se ha convertido en algo tan 

importante ya que permite a las personas tener un mayor control sobre su salud y mejorarla 

además de capacitarlas para identificar los factores que determinan su salud y afrontarlos.  

 

Shah et al (79), en su investigación “Actitudes y prácticas relacionadas con el estigma y la 

discriminación por el VIH en la atención sanitaria”, mencionan que es preciso intervenir en la 

formación académica en todos los ciclos de las diferentes carreras de ciencias de la salud para 

complementar los conocimientos y apoyar actitudes y prácticas positivas implementando 
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nuevos temas en la malla curricular acerca de concientización sobre estas conductas 

inapropiadas, para así tratar de eliminar la desinformación, los conceptos erróneos sobre la 

enfermedad y todo lo que se relaciona con este tema, además de la realización de seminarios y 

talleres que proporcionen conocimiento sobre el tratamiento del VIH. 

 

Magno et al (80), proponen en su artículo, “Estigma y discriminación relacionados con la 

identidad de género y la vulnerabilidad al VIH/SIDA entre mujeres transgénero”, una 

estrategia para identificar estos comportamientos desfavorables en las instituciones de salud 

mediante la construcción, estandarización y validación de escalas que midan conductas de 

rechazo en sus diversas facetas (individual, interpersonal y estructural) y la discriminación 

como acción o efecto del estigma usando estudios cuantitativos, evaluando a los proveedores 

para comprender mejor cómo este fenómeno puede afectar los resultados de salud y así 

implementar intervenciones destinadas a mejorar la prestación y la utilización de los servicios 

de enfermería. 

 

Otra forma de intervenir en la eliminación de cualquier conducta de rechazo en los 

trabajadores de salud, según la ´publicación de Beyblade et al (81), “Estigma en los centros de 

salud: por qué es importante y cómo podemos cambiarlo”, es mediante el autoconocimiento 

por parte de cada miembro del equipo de salud. Esto implica la reflexión de sus valores, 

creencias y cultura, con el objetivo de que éstos no interfieran negativamente en la prestación 

de sus servicios. De la misma manera, si la institución de salud carece de una estructura ética 

que direccione sus acciones, difícilmente sus trabajadores podrían mejorar el trato hacia estos 

pacientes, por lo que los valores institucionales deben buscar realizar también mejoras en sus 

lineamientos éticos. (66) 

 

CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

CONCLUSIONES 

Las personas con VIH/SIDA enfrentan una realidad alarmante, marcada por estigmas y 

discriminación generalizados tanto en el entorno social como en el sanitario, tales como 

estereotipos negativos, rechazo, exclusión social, barreras en el acceso a la atención, 

estigmatización por parte del personal sanitario, falta de empatía y comprensión. Esta 

situación genera un impacto devastador debido a que estas conductas generan retraso en el 

diagnóstico, provocando una mayor propagación del virus y empeoramiento de los síntomas y 
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signos; esta situación constituye un problema de salud pública que afecta negativamente a su 

salud mental.  

Los enfermeros juegan un papel crucial en la implementación de intervenciones o acciones, 

tales como; la capacitación del personal sanitario así como de la comunidad mediante el 

desarrollo de talleres, habilidades, programas educativos, debates interactivos, contacto con 

los grupos afectados, utilización de canales de comunicación para difundir información 

actualizada sobre la enfermedad, reforzamiento del autocuidado, conocimiento sobre las leyes 

que prohíben estos comportamientos, implementación de protocolos y guías de atención en 

las unidades de salud con el fin de combatir estas actitudes negativas, promoviendo el 

bienestar emocional y mejorando la calidad de vida de las personas que viven con esta 

afección.  

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, dichos elementos son realmente obstáculos 

importantes para la adherencia al tratamiento antirretroviral en estos pacientes, debido a que 

este tipo de personas en muchas ocasiones son negadas de la atención sanitaria por ideas 

erróneas por parte del personal de salud y la sociedad, provocando sentimientos de miedo, 

vergüenza y depresión; manifestándose en el abandono del régimen terapéutico, empeorando 

su estado de salud inicial y provocando la aparición de cuadros graves de la enfermedad.   

 

RECOMENDACIONES 

● Educación a los estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad Nacional de 

Chimborazo en relación a la importancia de la promoción de una atención adecuada 

sin estigmas ni actos discriminatorios.  

● A los directivos de las diversas instituciones de salud de la ciudad y responsables de la 

gestión de servicios en salud, propiciar encuentros de trabajo que incluya a todo el 

personal de enfermería, capacitar sobre medidas para erradicar el estigma y 

discriminación y así brindar tratamiento y atención digna a las personas con 

VIH/SIDA, difundiendo información científica que elimine este tipo de conductas 

negativas.  

● A los enfermeros que revisen esta investigación, considerar los hallazgos de la misma 

para reflexionar sobre la atención que brindan a las personas con VIH/SIDA creando 

conciencia sobre la prestación de atención humana y personal, además motivar el 

desarrollo de planes de atención de enfermería aplicando taxonomías NANDA, NOC 
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Y NIC enfocadas especialmente en intervenir sobre las causas y efectos que tienen en 

los pacientes para tratar de eliminarlos. 

● Como profesionales de enfermería debemos saber que las personas con VIH/SIDA 

deben enfrentar mucha discriminación por la sociedad y no sería bueno ser parte de 

ello, de modo que debemos promover valores como la solidaridad, la responsabilidad, 

la cortesía y generosidad. El desarrollo de la ética de la enfermería radica en la 

formación humanista del respeto y el amor por aquellos a quienes sirve. 
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ANEXOS  

Tabla 1. Criterios de autores de artículos científicos acerca de los elementos relacionados con el estigma y la discriminación e 

intervenciones o acciones de enfermería 

 

Autor/es 
Fech

a 
Título País 

Elementos relacionados con el estigma 

y la discriminación. 
Análisis 

Intervenciones o acciones 

de enfermería  

Rodríguez 

E (88) 
2022 

Enfermedad y 

significación, 

Estigma y 

monstruosidad 

del VIH/SIDA 

Venezuel

a 

Los enfermeros de los servicios de 

urgencias hospitalarias, pueden 

identificar los síntomas de un paciente 

con esta patología y optar por 

ignorarlos. Señala que, en las urgencias 

hospitalarias, a los enfermeros o a los 

jefes de turno solo les hace falta 

identificar a cualquier persona 

perteneciente a los grupos considerados 

de riesgo para cambiar de inmediato su 

forma de tratar e incluso evitar la 

atención o simplemente negarla, 

tratándolo como un ser humano inferior 

y no como a un paciente que necesita 

atención, negando de hecho el estatuto 

jurídico de persona con derechos.  

 

Los estereotipos que se tienen sobre 

ciertas personas provocan asumir ciertos 

diagnósticos solo por la forma de vestir 

o por pertenecer a cierto grupo 

considerado como vulnerable, es 

lamentable que este tipo de ideas 

persistan en enfermería y que afectan la 

forma en la que se brinda cuidado, la 

falta de formación en cuanto a prestar 

servicios con ética y sin distinción se 

debe incluir en esta profesión   

 

1.Sensibilización y 

capacitación: 

Implementación de 

programas de formación 

obligatorios para todo el 

personal de enfermería 

sobre el VIH/SIDA, 

incluyendo: 

 

Transmisión, prevención y 

tratamiento. 

Derechos y necesidades de 

estos pacientes 

Ética profesional y 

principios de no 

discriminación. 

Habilidades de 

comunicación efectiva y 

empatía. 

Ramiro, 

A(56) 
2021 

El acceso a las 

personas con 

VIH a seguros 

España 

Negación de tratamiento, omisión del 

personal hospitalario de asistir a los 

pacientes, aislamiento innecesario, 

Para intervenir sobre estos actos es 

necesario capacitar a los enfermeros 

sobre las graves consecuencias 
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pruebas sin consentimiento; violación de 

la confidencialidad; y negación de 

servicios hospitalarios y medicamentos 

psicológicas que tienen estas actitudes 

sobre los pacientes y su condición de 

salud, mediante recursos educativos que 

incluya información actualizada acerca 

de los últimos avances en cuanto a 

cuidados de enfermería que mejoren el 

trato, sensibilización y empatía hacia 

estos pacientes.  

Charlas, talleres y 

seminarios periódicos para 

abordar mitos, estereotipos 

y prejuicios relacionados 

con el tema. 

Campañas de información 

y sensibilización dentro del 

centro hospitalario y la 

comunidad en general. 

2. Fortalecimiento del 

marco legal y ético: 

Revisión y actualización 

de las políticas y normas 

hospitalarias para 

garantizar la atención 

justa y equitativa de las 

personas  

Establecimiento de 

protocolos claros para 

reportar y sancionar 

conductas 

discriminatorias por 

parte del personal de 

enfermería. 

Promoción de una 

cultura de respeto y no 

discriminación dentro del 

Hierrezuelo 

R (51) 

  

 

2020 

Estigma y 

VIH/sida en 

trabajadores 

de la salud. 

CUBA  

Elementos como las ideas anticuadas e 

ignorancia sobre el VIH, falta de 

información acerca de la enfermedad 

que hace pensar que sólo afecta a 

determinados grupos de personas. En 

consecuencia, las personas seropositivas 

son juzgadas negativamente. 

Realización de pruebas sin 

consentimiento por considerar que ser 

portador del virus es equivalente a ser 

homosexual, trabajador sexual o 

farmacodependiente, o a tener una vida 

sexual caracterizada por la 

promiscuidad. 

Divulgar la condición de estos pacientes 

porque supuestamente ayudaría en su 

prevención 

El papel de la enfermería en la 

erradicación de este tipo de actitudes 

negativas es muy importante, sobre todo 

en la educación, porque muchas veces 

estas ideas surgen de la falta de 

información acerca de la enfermedad, 

que provoca la realización de 

procedimientos poco éticos que 

violentan los derechos de las personas y 

ponen en riesgo la integridad y 

privacidad del paciente.  

Lafaurie 

M, et al 

(80) 

 

2023 

Estigma y 

prevención 

VIH en 

personas 

transgénero 

que realizan 

actividad 

sexual pagada 

en Bogotá 

Colombia 

El estigma relacionado con el VIH es 

irracional; se basa en actitudes 

negativas, comportamientos y juicios 

hacia las personas que viven con esta 

patología y hacia grupos de población 

clave, como hombre gay, hombres que 

tienen relaciones sexuales con otros 

hombres, trabajadores sexuales, 

personas transgénero, usuarios de 

Es importante reconocer que el estigma 

asociado al VIH no se fundamenta en la 

lógica, sino en prejuicios arraigados en 

la sociedad. Este estigma no solo afecta 

a las personas que viven con el virus, 

sino también a grupos específicos que 

son estigmatizados por su orientación 

sexual, identidad de género, ocupación o 

situación legal. Este estigma no solo 
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drogas intravenosas, personas privadas 

de la libertad y migrantes 

Trato despectivo y excluyente que 

puede llegar hasta la negación de la 

atención, comentarios inapropiados, 

burlas, discriminación verbal, falta de 

respeto a la privacidad. 

obstaculiza el acceso a la atención 

médica y el apoyo necesario, sino que 

también perpetúa la discriminación y la 

exclusión social 

entorno laboral. 

3. Mejora de la 

atención y los servicios: 

Implementación de 

modelos de atención 

centrados en el paciente, 

que consideren sus 

necesidades físicas, 

emocionales y sociales. 

Asignación de personal 

de enfermería capacitado 

y sensibilizado en la 

atención de pacientes con 

VIH/SIDA. 

Garantizar el acceso a 

servicios de atención 

integral, incluyendo: 

• Pruebas 

confidenciales y 

con consentimiento 

informado. 

• Asesoría y apoyo 

psicosocial. 

• Tratamiento 

antirretroviral de 

calidad. 

• Cuidados paliativos 

Campillay 

at al (17) 

 

2019  

Estigma y 

discriminación 

en personas 

con 

VIH/SIDA, un 

desafío ético 

para los 

profesionales 

sanitarios 

 

España 

El estigma surge por el temor al 

contagio relacionado con la falta de 

formación al personal sanitario e 

información a la población. Esta brecha 

de conocimiento ha provocado temor y 

favorece la idea de que la enfermedad 

puede ser diseminada exclusivamente 

por el comportamiento de los grupos de 

riesgo. 

En los centros de salud comunitarios 

primarios existe una mayor vulneración 

de la privacidad de los pacientes, como 

se evidencia en el estudio realizado por 

Fletcher et al, en donde mencionan la 

experiencia de pacientes con VIH/SIDA 

en centros comunitarios, que sintieron 

haber sido fácilmente discriminados. La 

discriminación ejercida en personas con 

esta patología ha generado barreras al 

acceso a servicios básicos, a la salud y a 

todos sus derechos, como evidencian 

varios estudios, limitando el acceso a la 

salud y afectando drásticamente la 

calidad de vida de estas personas.  

Las intervenciones de enfermería deben 

ir enfocadas en brindar una atención 

inclusiva, libre de prejuicios y conductas 

discriminatorias, porque ponen en riesgo 

el tratamiento y se propicia la 

propagación del virus. 

Estigarribi

a et al (81) 

 

2022 

Acceso y 

adhesión a 

proceso de 

Paraguay 

El miedo al rechazo, el estigma y los 

prejuicios sociales son fuentes 

importantes de estrés en los usuarios y 

Enfermería debe saber identificar 

problemas relacionados a la salud 

mental de los pacientes que han 
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intervención 

psicosocial 

diferenciado 

para los 

servicios y 

sistemas de 

salud en 

varones gay 

adultos 

viviendo con 

el VIH, 

Paraguay, 

2022 

podría estar relacionado con la aparición 

posterior de estos cuadros de ansiedad y 

depresión en estos pacientes. 

Difícil accesibilidad a los servicios de 

salud, la exclusión de poblaciones 

vulnerables, los problemas con 

autorizaciones relacionados con los altos 

costos, las demoras en citas y exámenes, 

y la falta de diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento adecuados. 

desarrollado trastornos de la conducta 

como consecuencia de actitudes 

negativas recibidas por la sociedad y así 

poder actuar de manera interdisciplinar 

logrando así el apoyo integral que 

necesitan para gestionar su condición de 

forma efectiva y vivir una vida plena y 

saludable.  por ello, el personal de salud 

debe actuar de forma ética sin prejuicios 

para lograr abordar todas estas 

situaciones  

y apoyo al final de 

la vida. 

4. Promoción de la 

participación de las 

personas con 

VIH/SIDA: 

Creación de comités de 

pacientes para que 

participen en la 

planificación, 

implementación y 

evaluación de las 

estrategias para combatir el 

estigma y la 

discriminación. 

 

Fomento de grupos de 

apoyo para que las 

personas con esta misma 

condición de salud 

compartan experiencias, 

reciban apoyo emocional  

 

Visibilización de historias 

positivas de personas con 

VIH/SIDA para romper con 

los estereotipos y promover 

la inclusión. 

 

 

 

Radusky 

et al (31) 
2019 

Experiencia y 

percepción de 

estigma 

relacionado 

con el 

VIH 

en varones con 

orientación 

homosexual 

  

 

Argentina  

El estigma relacionado con el 

VIH/SIDA se asocia consistentemente a 

consecuencias negativas para la salud y 

la calidad de vida de estas personas, 

como mayor malestar emocional y 

peores niveles de salud mental, menor 

adherencia al tratamiento antirretroviral, 

mayor frecuencia y severidad de los 

síntomas físicos. 
 

. 

Actos discriminatorios se evidencian en 

la atención por parte de los 

profesionales en la salud, como por 

ejemplo la demora en la atención falta 

de respeto del turno que les corresponde 

para dejarlos al último a pesar de tener 

uno de los primeros turnos de 

la   jornada, aduciendo   la   necesidad   

de realizar desinfecciones o 

simplemente, por renuencia a 

Los actos discriminatorios por parte del 

personal de enfermería hacia personas 

con VIH/SIDA son inaceptables y 

contrarios a los principios éticos y 

profesionales de la atención médica, al 

igual que todos los profesionales de la 

salud, enfermería tiene la 

responsabilidad de brindar atención 

médica de calidad de manera imparcial 

y sin prejuicios. Esto incluye tratar a 

todas las personas con respeto, 

compasión y dignidad, 

independientemente de su condición de 

salud.  
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atenderlos. Maltrato directo por parte 

del personal de o negativa a realizar un 

procedimiento en el paciente, proveer    

algún    servicio    o, directamente, 

atenderlo 

 

 

5. Monitoreo y 

evaluación: 
Establecimiento de 

indicadores para medir el 

impacto de las estrategias 

implementadas. 

Realización de encuestas y 

entrevistas al personal de 

enfermería y a los pacientes 

para evaluar la percepción 

del problema y la 

efectividad de las acciones 

tomadas. 

Ajuste y mejora continua 

de las estrategias en base a 

los resultados del 

monitoreo y la evaluación. 

 

Becerra R 
(82) 

 

2019 

Factores 

socioculturales 

que influyen 

en el estigma y 

discriminación 

en pacientes 

con 

VIH/SIDA del 

hospital 

regional 

docente las 

mercedes. 

 

 

Perú 

El estigma afecta a todas las personas 

que pertenecen a grupos poblacionales 

en riesgo como los homosexuales 

(HSH), trabajadores sexuales (TS) 

debido a las ideas equivocadas sobre los 

modos de transmisión, la mortalidad del 

SIDA, la difusión sobre tabúes sobre las 

conductas sobre sexo, drogadicciones, 

homofobia y culpabilizar a los sujetos 

de infección 

Muchos Profesionales de la salud han 

demostrado aptas discriminantes hacia 

pacientes con este diagnóstico, por 

ejemplo, las miradas inapropiadas, el 

rechazo o la demora para atenderlos, 

vulneración del principio de 

confidencialidad, negación en la 

provisión de medicamentos requeridos 

según la prescripción médica de los 

médicos tratantes, así como la 

realización de los exámenes periódicos. 

Es urgente redoblar los esfuerzos en 

capacitación, concientización y 

aplicación de protocolos que garanticen 

un trato digno, sin estigmas ni 

prejuicios, hacia todos los pacientes, 

independientemente de su condición. 

Sólo así lograremos una atención de 

enfermería de calidad, apegada a los 

más altos estándares éticos y de 

derechos humanos. 

García G 
(83) 

 

2019  

Estigma y la 

no adherencia 

al TARGA en 

adultos 

jóvenes 

diagnosticados 

Perú  

El principal hallazgo de esta 

investigación es la relación inversa entre 

las variables estigma y la no adherencia 

de manera moderada, lo que implica que 

la percepción negativa que tienen los 

pacientes sobre las consecuencias de la 

Es comprensible que los pacientes 

teman las consecuencias negativas de 

revelar su condición de salud, dadas las 

actitudes discriminatorias que 

lamentablemente aún persisten en 

algunos sectores. Esta situación los lleva 
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con 

VIH/SIDA de 

un Hospital de 

Lima 

Metropolitana, 

2019  

 

2019 

revelación de su estatus a otras personas 

influye moderadamente para que el 

paciente no sea adherente al tratamiento 

Divulgación por parte del personal de 

salud acerca de estatus serológico 

contribuye a que haya menor 

cumplimiento del tratamiento. 

 

a optar por ocultar su estado serológico, 

impactando en su adherencia al 

tratamiento antirretroviral y poniendo en 

riesgo su bienestar integral. 

Salvadori 

H (84) 

 

2019 

Confidencialid

ad médica en 

la atención del 

paciente con 

VIH/SIDA 

 

Brasil  

La preocupación por la confidencialidad 

del diagnóstico y por el prejuicio 

también está presente en el estudio de 

Kerr y colaboradores sobre hombres que 

tienen sexo con hombres (HSH) y 

pertenecen a una clase social alta. El 

hecho de que sean homosexuales generó 

temor al prejuicio, lo que llevó a un bajo 

porcentaje de realización de la prueba en 

comparación con los heterosexuales de 

clase social media y baja. Los 

entrevistados temían ser discriminados 

si el resultado positivo de la prueba 

saliera a la luz, especialmente si el 

examen se realizaba en un servicio de 

salud. 

La discriminación de los profesionales 

de la salud puede también tener lugar en 

el test de VIH. El Ministerio de Salud 

(MS) brasileño señala que es un derecho 

del profesional mantener el secreto 

absoluto de los resultados de los 

exámenes, así como de cualquier asunto 

discutido durante el asesoramiento 

Garantizar el derecho a la 

confidencialidad es fundamental para 

crear seguridad en los pacientes sobre 

todo cuando son parte de grupos 

vulnerables como los LGBTIQ. 

 

 


