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RESUMEN:

Introduccion: El estigma se considera una marca impuesta por la sociedad para negativamente
diferenciar unas personas de otras y ser causa de rechazo, en este caso por ser portadoras de VIH.
Objetivo: Explorar los factores demograficos, las practicas sexuales y las caracteristicas de la
enfermedad relacionados con la percepcion de estigma en un grupo de personas con VIH en la ciudad
de Medellin en el 2014.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, donde se incluyeron 217
pacientes de Medellin con diagndstico de VIH para explorar el estigma mediante la escala de Berger,
Se realizaron medidas de resumen y frecuencia, regresion logistica binaria.

Resultados: La edad promedio fue 39,3 (DE 10,79), predominaron los hombres con un 83,9 %, los
solteros 67 %, los homosexuales 51,2 %, 41 % llevan mas de cinco afios con la enfermedad. El
estigma se presenta en un 50,7%, siendo mas elevado en los hombres (78,2 %), las mujeres tenian 2,3
veces la probabilidad de percepcion de estigma alto con respecto a los hombres (IC 95% 1,12 - 5,26),
las personas en la categoria “separado/divorciado/viudo” tenian 2,9 veces la probabilidad de
percepcion de estigma alto que en la categoria “casado/union libre” (IC 95% 1,02 - 8,44).
Conclusiones: Se logré explorar la asociacion entre percepcion de estigma en pacientes con VIH. Se
evidencia que ser del sexo femenino presenta una prevalencia alta al estigma por su condicién tal
como se ha descrito en otros estudios, asi como ser “soltero/separado/viudo” se asocia a la percepcion
de estigma alto.
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ABSTRACT:

Introduction: Stigma is considered a mark imposed by society to deny the differentiation of people from
others and the cause of rejection, in this case by being carriers of HIV.

Objective: To explore the demographic factors, sexual practices and disease characteristics related to
the perception of stigma in a group of people with HIV in the city of Medellin in 2014.

Materials and methods: an observational, descriptive, cross-sectional study, which included 217
Medellin patients with HIV diagnosis to explore the calculation using the Berger scale. We performed
summary and frequency measures, binary logistic regression.

Results: The mean age was 39.3 (SD 10.79), men predominated with 83.9%, single individuals 67%,
homosexuals 51.2%, 41% had more than five years with the disease. Estimates are presented in
50.7%, with men (78.2%) being higher, women being 2.3 times more likely to perceive high stigma than
men (95% CI 1.12 - 5.26), persons in the "separated / divorced / widowed" category had 2.9 times the
probability of perceiving high stigma than in the "married / free-union" category (95% CI 1.02-8.44).
Conclusions: It was possible to explore the association between the perception of stigma in patients
with HIV. It is evident that the female sex presents a high prevalence of high quality because of its
condition as described in other studies, as being "single / separated / widowed" is associated with the
perception of high stigma.

Keywords: Stigma; HIV; AIDS; Berger scale.
INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el causante del SIDA, una
enfermedad que se caracteriza por producir un deterioro en la capacidad que posee el
organismo para dar frente a las distintas infecciones y enfermedades, las cuales
pueden llevar a una persona a la muerte si no reciben el tratamiento adecuado .

A nivel mundial, en 2 013 se presentaron 2,1 millones de personas nuevas infectadas
por el VIH, cifra significativamente inferior a comparacion con los 3,4 millones de
casos que se presentaron en 2001. En 2013, se presento la defuncién de 1,5 millones
de personas en todo el mundo por causas relacionadas con el SIDA, igualmente se
evidencia una disminucion con respecto al 2 005 donde se registraron 2,4 millones®?.

En Colombia podemos observar que en el periodo comprendido entre 1983 a 2011 se
han reportado alrededor de 86 232 personas que viven con el VIH, de los cuales se
conoce que 10 612 de estas personas han fallecido. Ademas, solo para el afio 2 011
se tienen reportes de 7 992 casos, de los cuales 5 831 correspondian a personas que
vivian con el VIH, 1 551 a personas con el estado avanzado de la infeccion (SIDA) y
610 a personas fallecidas por enfermedades oportunistas relacionadas con el
VIH/SIDA, entre ellas el 71,1 % corresponden a hombres y el 28,8 % a mujeres .

El fendmeno del VIH/SIDA ha sido estudiado principalmente en las formas de
tratamiento que aumenten la esperanza de vida de pacientes VIH-positivos, pero el
fendmeno va mucho mas alla, existe todo un gran componente social que comprende
percepciones de la sociedad frente al problema, la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, la ignorancia en cuanto a las formas de transmisién y el miedo a ser
contagiado, los cuales de no ser intervenidos favorecen la estigmatizacion en las
personas que viven con el VIH/SIDA (PVVS) ©.

El estigma es un conjunto complejo de desprestigios, prejuicios, exclusiones, y la
discriminacion en contra de las personas que se distinguen como infectadas por el
VIH/SIDA, ya que a lo largo del tiempo se han relacionado con pobreza,
homosexualismo, consumo de sustancias psicoactivas y prostitucion, afectando asi su
vida, la de sus parejas, amistades, familias y comunidades.
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En el 2011 se realizdé un estudio en Colombia con el apoyo de ONUSIDA llamado
“Voces Positivas” Resultado del Indice de Estigma y Discriminacién en Personas que
Viven con el VIH en Colombia. En este estudio se determinaron las condiciones del
pais en cuanto a la percepcién de estigma, donde el 67% del total de los encuestados
ha percibido que otras personas murmuran de ellas, el 43% atribuye estas
murmuraciones al VIH o a la mezcla entre su condicién de VIH y otra razén por la cual
pueden estar siendo estigmatizados ©.

Las personas infectadas poseen varios tipos de estigma: el anticipado, el percibido y
el internalizado. Una persona con estigma anticipado es aquella que siente que en
algin momento va a ser victima de prejuicio y discriminacién, en cambio la que posee
estigma percibido es la que siente el prejuicio y la discriminacion hacia ella y por
ultimo el estigma internalizado es aquel en donde la persona posee sentimientos
negativos sobre ella misma asociados a su condicién de sero-positividad .

El estigma puede traer consecuencias en las PVVS ya que por ejemplo pueden
abstenerse de iniciar el tratamiento por temor al rechazo en los centros de salud, o
bien dilucidar la revelacibn del diagnéstico a sus parejas, padres, amigos,
comparferos de trabajo por la misma razon, lo que podria generar aislamiento,
afectando su salud mental generando desesperanza, depresion, ansiedad,
autorechazo social, es por esto que se hace necesario indagar sobre los factores que
se pueden asociar a la percepcién de estigma de estas personas para de esta forma
evidenciar cuales son y cual es la parte de dicha poblacién que se ve mas afectada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, donde se incluyeron el
total de individuos que ingresaron a los centros de atencion especial de VIH entre los
meses de enero y diciembre del afio 2015 con diagnostico reciente o diagndstico de
vieja data de VIH. Se captaron un total de 217 pacientes mayores de edad en este
periodo de tiempo que tuvieran como criterios de inclusién tener diagnostico
confirmado de VIH y no tener limitaciones mentales que impidieran la comunicacion,
esto fue certificado por el personal de psiquiatria que atendi6é a los pacientes. No se
tenian criterios de exclusion en este estudio.

Como herramienta del estudio se utilizé la escala de Berger ® previa asesoria y firma
del consentimiento informado. Se tomaron todas las precauciones necesarias con el
fin de salvaguardar la confidencialidad de los pacientes segun la ley de habeas data
gue rige al pais.

En el andlisis estadistico se realiz6 estudio univariado para determinar frecuencias
relativas, todas las variables utilizadas fueron cualitativas.

Se realizé analisis de chi cuadrado para determinar la relacion entre las variables
independientes con la presentacién de estigma. Se consideré como significativo un
valor de p<0.05; las variables que presentaban este valor en relacion a la
presentacion de estigma se consideraron para la realizacién de la regresién logistica
con fines explicativos, en caso que el valor de p fuera mayor a 0.05 se considero el
criterio de Hosmer-Lemeshow (p<0.25) para incluir las variables que cumplian este
criterio en el andlisis de la regresion logistica.
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Se realiz6 analisis multivariado utilizando la prueba de regresion logistica con fines
explicativos. Los andlisis fueron realizados en el software SPSS version 21, licencia
Universidad CES y se consideraron intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se encontré que la mayoria de las personas pertenecen al sexo masculino con un
83,9%, la edad promedio de los encuestados fue de 39,38 (DE 10,79) y la més
frecuente de 30 afios, 51,2% viven en estratos medios, mientras que 48,8% en
estratos bajos, los estudiantes se presentan con menor proporcion (8,3%), su nivel
educativo presenta su mayoria con niveles de primaria y secundaria solamente
(56,2%) mientras que su estado civil son mayoria los solteros con 67,3%.

La identidad de género predominante fue la Homosexual con 51,2%, sus practicas
sexuales se observan que la mayoria en su ultima relaciéon sexual la tuvo con un
hombre (77%), con una pareja estable (62,7%), fue de penetracion vaginal en su
mayoria (40,1%) y usaron preservativo en el 75,6% de estas.

El 88,5% consideran que su modo de contagio fue por via sexual, llevan en un 41%
més de cinco afos con la infeccion, su ultimo recuento de Linfocitos T CD4 estaba en
un 33,2% de las personas por encima de 550 cél/mm3, ademas no se evidenciaba
presencia de enfermedades cronicas en el 70%, ni enfermedades oportunistas en el
83,9%.

La mayoria consideraba que la calidad de los servicios de salud que recibian en los
centros de atencidn que visitaban era buena y excelente, solo el 6,5% la consideraban
regular o mala.

La prevalencia de percepcion de estigma alto era del 50,7% frente al 49,3% cuyo
puntaje obtenido era una percepcién de estigma bajo, esta asociacion se evidencio
mas fuerte en personas de sexo femenino, asi mismo la probabilidad de percibir
estigma alto es 2,93 veces mayor en las personas que se encuentran en la categoria
“Separado/divorciado/viudo” con respecto a los de la categoria “Casado/unién libre”
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de las personas que viven con VIH/SIDA,
segln su percepcion de estigma.

Percepcion de Estigma

Caracteristicas Alto Bajo Lilrgl: (950L/(i)2n Valor

Demograficas N % N % RP Inferi Superi i p
or or

Edad 0,76 0,85

20 - 30 afios 28 255 29 271 1,00 1,00 1,00

31-40 afios 31 282 30 28 1,07 052 2,20

41-50 afios 31 282 33 308 097 047 198

Mas de 50 afios 20 182 15 14 1,38 0,59 3,22

Total 110 100 107 100

Sexo 533 0,02

Masculino 86 782 96 89,7 100 1,00 1,00
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Femenino 24 218 11 103 243 1,12 5,26

Total 110 100 107 100

Estrato Socio-econémico 2,89 0,08
Bajo 60 545 46 43 159 093 2,72

Medio 50 455 61 57 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Ocupacion 2,98 0,56
Empleado 25 22,7 30 28 1,00 1,00 1,00
Independiente 24 21,8 30 28 09 045 2,04

Estudia 10 9,1 8 8,3 150 051 4,37

Otro 29 264 18 168 165 0,76 3,58

Desempleado 22 20 18 16,8 146 0,64 3,32

Total 110 100 107 100

Nivel educativo 2,63 0,45
Primaria 34 309 24 224 161 0,66 3,93

Secundaria 33 30 31 29 1,21 051 2,90
Técnico/Tecnoldgico 29 264 36 336 092 038 219
Universitario/Posgrado 14 12,7 16 15 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Estado civil 423 0,12
Soltero 73 66,4 73 682 128 0,66 247
geparadolDlvoruado/Vlud 16 145 7 6.5 203 102 844
Casado/Union libre 21 191 27 252 100 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

De igual manera se logra ver asociacion entre la identidad de género femenino y la
percepcion de estigma alto (tabla 2).

Tabla 2. Practicas sexuales de las personas que viven con VIH/SIDA, segln su
percepcion de estigma.

Percepcion de Estigma
Alto Bajo IC (95%)
RP Lim Lim X2 Valorp
Inferior Superior

Précticas sexuales
N % N %

Identidad de género 6,88 0,01
Masculino 80 724 9 89,7 1,00 1,00 1,00

Femenino 25 273 11 103 2,72 1,26 5,88

Total 105 100 107 100

Orientacion sexual 0,03 0,84
Heterosexual 43 391 39 364 130 0,52 3,24

Homosexual 56 509 55 514 1,20 0,49 2,91

Bisexual/Otro 11 10 13 12,1 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

¢ Con quien tuvo su ultima relacion sexual? 297 0,08
Pareja Hombre 90 818 77 72 1,75 0,92 3,33
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Pareja Mujer 20 18,2 30 28 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Tipo de vinculo con ultima pareja sexual 0,73 0,39
Pareja estable 72 655 64 598 127 0,73 2,20

Pareja ocasional 38 345 43 40,2 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Tipo ultima relacién sexual 0,66 0,71
Sexo oral 30 273 31 29 1,05 0,53 2,10

Sexo vaginal 47 427 40 374 1,28 0,68 2,41

Sexo anal 33 30 36 336 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Uso de condon en ultima relacién sexual 0,12 0,72
Si 82 745 82 766 1,00 1,00 1,00

No 28 255 25 234 112 0,60 2,08

Total 110 100 107 100

Posible modo de contagio via sexual 0,31 0,57
Si 9% 873 9 89,7 1,00 1,00 1,00

No 14 12,7 11 10,3 1,27 0,55 2,94

Total 110 100 107 100

Por ultimo no se evidencia asociacion entre las caracteristicas de la enfermedad y la
percepcion de estigma alto (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de la enfermedad de las personas que viven con
VIH/SIDA, segun su percepcién de estigma.

Percepcion de Estigma

Caracteristicas Alto Bajo IC (95%)

de la enfermedad % N % RP Lin_w Lim_ X2 Valorp
Inferior Superior

Régimen de Salud 0,19 0,66

Contributivo 40 36,4 42 393 1,00 1,00 1,00

Subsidiado 70 636 65 60,7 113 0,65 1,95

Total 110 100 107 100

Calidad de los servicios de Salud 551 0,06

Excelente 68 61,8 81 757 033 0,10 1,11

Buena 32 291 22 206 058 0,16 2,09

Regular/Mala 10 91 4 3,7 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Tiempo desde que ocurri6 el diagnostico 2,79 0,42

Menosdelafio 23 209 26 243 100 1,00 1,00

1 a2 afios 14 12,7 15 14 1,05 0,42 2,64

2 a 5 afios 22 20 28 26,2 0,88 0,40 1,96

Mas de 5 afios 51 46,4 38 355 151 0,75 3,05

Total 110 100 107 100

Enfermedades cronicas 0,00 0,98

Si 33 30 32 299 100 0,56 1,79
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No 77 70 75 70,1 1,00 1,00 1,00

Total 110 100 107 100

Enfermedades oportunistas 0,24 0,88
Tuberculosis 7 6,4 8 75 1,00 1,00 1,00

Otra 11 10 9 8,4 1,39 0,36 5,35

Ninguna 92 836 90 84,1 1,16 040 3,35

Total 110 100 107 100

Recuento de Linfocitos T CD4 2,91 0,40

<100 cél/mm3 11 10 17 159 0,72 0,29 1,75
100-350 cél/mm3 36 32,7 29 271 138 0,70 2,72
351-550 cél/mmé 29 264 23 215 1,40 0,68 2,88
>550 cél/mm3 34 309 38 355 100 1,00 1,00
Total 110 100 107 100

DISCUSION

El estigma ha adquirido un papel principal como determinante en las condiciones de
salud y en general de la vida de las personas que viven con el VIH/Sida, se realizan
estudios como este con el fin de mejorar las percepciones sociales personales y de su
entorno, las practicas seguras y las creencias vitales de las PVVS para determinar
cudles son los factores que se asocian y que explican el fenbmeno de percepciéon de

estigma que en ellos pudiere llegar a ocurrir .

Este estudié tiene como limitacién la utilizacion de una base de datos con la que se
validé la escala de Berger para Colombia, la cual en si esta limitada para la
realizacion de modelos explicativos o predictivos, pero puede aportar datos
significativos que ayuden a generar un perfil de las personas que viven con VIH que
perciben el estigma, esto con el fin de disminuir la ignorancia que se maneja en torno
a la enfermedad, los mitos y percepciones erradas que se manejan con respecto al
VIH, tener un fuerte impacto en las conductas victimizantes de la poblacién y reducir
considerablemente ese porcentaje de estigmatizacion ©.

En los resultados del indice de estigma en personas que viven con VIH en Colombia
“Voces Positivas” llevado a cabo por el ONUSIDA en el 2013 se revela que la mayoria
de la poblacién encuestada eran hombres 68% mientras que las mujeres estaban en
un 25.4% vy los transgénero con el 6.5% restante ©. Algo similar se evidencié para el
presente estudio donde la poblacion masculina representa un 83,9% de la poblacion
total encuestada, asi mismo, un estudio mexicano reporté que el 82.6% de los casos
de SIDA en 2008 pertenecian al sexo masculino; lo que concuerda claramente con la
poblacion de este estudio *®.

El puntaje general de percepcidn de estigma de Berger en este estudio fue similar a lo
reportado en un estudio realizado en Nigeria “® donde la media de la escala fue de
99,5 , al igual que un estudio en Canada “® donde la escala de Berger abreviada de
20 ftems presenté una media de 49, y un estudio realizado en China ¥ donde la
media fue de 105,7 en la escala de Berger evidencia que la problemética del estigma
en las personas que viven con VIH/SIDA no tiene fronteras, se evidencia en cualquier
poblacién y cultura, mas en unas que en otras, pero se observa que esta presente.
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Uno de los principales hallazgos fue como las mujeres tenian probabilidades mas
altas de presentar una percepcion de estigma alto, lo que corresponde a lo
encontrado en un estudio sobre hombres y mujeres nigerianos, cuando comparan las
medias de la escala de Berger, las mujeres experimentaron mas estigma con 107,32
en comparacion con los hombres cuyo puntaje fue de 101,46, dando cuenta de esta
problematica *¥. De igual manera un estudio en India demostré como las mujeres
tenian una percepcién de estigma alto “¥ con una media de 105,72 en la escala de
Berger, donde se puede inferir que en diferentes culturas y paises se evidencia un
claro impacto en la percepcion de estigma alto por parte de las mujeres, sin embargo,
en un estudio realizado en Washington se encontré que los adultos mayores hombres
tenian una media de score en 98,8 con respecto a 84,7 de los adultos mayores
mujeres ™ con lo que se podria crear la hipétesis de que a mayor edad lo hombres
adquieren mas estigma con respecto a las mujeres.

Las edades que se presentaron en el estudio se dividieron en tres grandes categorias
en donde se represent6 la poblacibn mas productiva econémicamente para el pais,
asi mismo lo muestra el informe UNGASS del Ministerio de Salud y Proteccion social
de Colombia, donde la mayoria de la poblacion con VIH/SIDA también estaba en
rangos de edades similares, esto explicado por la actividad sexual que se vive en
esas edades y el alto riesgo de contagio que se tiene 9.

Se observa como las personas de estratos bajos y altos no tienen una diferencia
significativa en cuanto a sus proporciones ya que los resultados se asemejan a los del
informe de situacion de VIH/SIDA en Colombia de 2013 ©, esta semejanza se podria
explicar debido a que es una enfermedad de transmision sexual y ambos grupos
estan expuestos a padecerla, sin embargo, se observa cOmo las personas de estratos
bajos si poseen una probabilidad de percepcion de estigma mas alta con respecto a
los estratos medios.

Si bien la mayoria de los encuestados en el momento tenian un empleo o estaban
estudiando, se observa una proporcion de desempleados, los cuales estan en
porcentaje bajo comparado con el del informe de situacion de VIH/SIDA en Colombia
de 2013 donde se reportd un desempleo del 34% @, estos presentaron una
probabilidad mayor de percibir estigma con respecto a los empleados, resultado
similar al que se encontrd en Per donde el hecho de no tener un empleo aumenta la
probabilidad de percibir estigma en un 29% @Y.

Cuando se mide el nivel educativo de las personas que participaron en el presente
estudio, se obtiene una poblacion mayormente con estudios de secundaria completa,
pero cuando se comparan las asociaciones con la percepcion de estigma se evidencio
una probabilidad mayor en las personas con primaria completa, al igual que un
estudio realizado en Nicaragua ¥ donde se distinguié que la mayoria de participantes
habia cumplido sus estudios de secundaria completa y tenian niveles de estigma mas
bajos con respecto a los de primaria.

Respectivamente a la identidad de género, la mayoria de los estudiados se
consideran hombres o de género masculino, empero las personas identificadas con el
género femenino de este estudio eran las que presentaban estigma mayor, asi mismo
se encontré en un estudio realizado en Nigeria *®, en América Latina se realizaron
varios estudios donde se encontré que los mas estigmatizados eran los considerados
transgénero, por sus condiciones asociadas como homosexualismo, prostitucion,

Enfermeria Global



consumo de sustancias, en nuestro caso la muestra de personas transgénero no fue
lo suficiente para realizar alguna inferencia ¢9.

Ser homosexual segun el presente estudio no parece ser un factor que se asocie a
percibir un estigma mayor ya que muchas de estas personas pertenecen a
organizaciones sociales o comunidades que de alguna u otra manera brindan apoyo
emocional para afrontar una vida con VIH, sin embargo, los heterosexuales se ven
mas estigmatizados por los mitos o creencias culturales en la sociedad colombiana
que sehalan a las personas portadoras del virus como “indeseadas” o con
comportamientos sexuales “no aceptados”, esto se encontré6 de manera similar en
estudios que se realizaron en Australia y New York donde las personas
heterosexuales tenian mas experiencias negativas en términos de estigma y mayores
reacciones negativas en relacion con su estado de VIH por diferentes personas en su
entorno social %223,

Este andlisis no es un trabajo terminado, es solo una aproximacion a un fenémeno
gue desde hace poco se viene empezando a estudiar por multiples disciplinas tanto
en las ciencias de la salud como en las ciencias sociales, la idea es generar campos
de discusion y se fomenten futuras investigaciones, tanto cualitativas como
cuantitativas que puedan ser clave para poder comprender este fenébmeno e intentar
dar una respuesta a las diferentes probleméticas y necesidades de las personas que
viven con VIH/SIDA en nuestro pais.

CONCLUSIONES

Las personas que percibieron un estigma alto segun su puntaje en la escala de
Berger fueron el 50,7%.

La proporcion de percepcion de estigma alto en mujeres fue mayor que en la
poblacién masculina y la frecuencia de percepcion de estigma alto de una mujer era
de 2,43 veces con respecto a la de un hombre.

La proporcion de percepcion de estigma alto se evidencié mayor en las personas con
nivel educativo de primaria, asi mismo, la frecuencia de percepciéon de estigma alto de
una persona con estudios de primaria era mayor en un 61% con respecto a la de
estudios de universitario/posgrado.

Los heterosexuales tenian una prevalencia de percepcion de estigma alto y su
frecuencia de percepcion de estigma alto era mayor en un 30% con respecto a los
considerados bisexual/otro.

La calidad de los servicios de salud impacta directamente en la percepcion de estigma
alto, una atencion de salud excelente tenia una frecuencia de percibir percepcion de
estigma alto reducida en un 67% con respecto a los que calificaban la calidad de los
servicios como regular/mala.

No se encontraron diferencias en la percepcion de estigma alto en las personas que
padecian o no enfermedades oportunistas o crénicas.

Las personas con 5 0 mas afios de ocurrido el diagndstico tienen un 50% mas en la
frecuencia de percepcion de estigma alto con respecto a los de reciente diagndstico
(menos de 1 afio).
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