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Resumen. 

Introducción: Según datos de la Organización Mundial de la Salud, en el año 2022, el VIH sigue 
siendo uno de los mayores problemas de salud pública mundial, y se ha cobrado la vida de 
aproximadamente 40 millones de personas. Dos de los obstáculos más importantes observados 
en relacion a la respuesta social al VIH son el estigma y la discriminación. Sin embargo poco se 
sabe sobre el tema en los países en vías de desarrollo. El objetivo principal del estudio fue 
analizar el impacto del estigma social en la salud mental de las personas con VIH en los países 
no miembros de la OECD. 

Métodos: Revisión sistemática siguiendo la directriz PRISMA. Se consultaron cuatro bases de 
datos (PUBMED, Scopus, PsycINFO, CINAHL Complete), empleando las siguientes palabras 
claves: estigma, salud mental, VIH. El procedimiento de selección de artículos se dividió en 
cuatro etapas: revisión de títulos, resumen, texto completo por pares, lectura crítica utilizando 
herramientas para evaluar la calidad como STROBE y COREQ. Se incluyeron todos aquellos 
estudios publicados en revistas, revisados por los pares, que utilizaron métodos cualitativos y 
cuantitativos y que abordaron principalmente el estigma social en las personas con VIH. La 
búsqueda se limitó a estudios realizados en paises fuera de la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económico (OCDE) y; publicados entre 2016 y 2024 en inglés, español y 
portugués. La edad se limitó a participantes mayores de 18 años. La asignación aleatoria 
realizada por el investigador asignó un número igual de artículos a cada par para su revisión, 
incluidas instrucciones detalladas con un formulario de resumen. 

Resultados: Se identificaron un total de 832 artículos artículos. Después de eliminar los 
duplicados, se incluyeron 672 artículos para revisión de los títulos, de los cuales quedaron 271 
artículos para la revisión del resumen. Para el texto completo se incluyeron un total de 78 
artículos que fueron sometidos a evaluación exhaustiva de calidad. La revisión incluyo 33 
artículos, los estudios incluídos en esta revisión utilizaron predominantemente métodos 
cuantitativos (n=23), la mayoria de los estudios se realizaron en el continente Africano (n=16), 
en entornos urbanos, con una escolaridad baja. Casi la totalidad de los estudios incluidos fueron 
liderados por médicos. Del análisis de los datos se identificaron categorias que influyen en el 
impacto del estigma social sobre la salud mental de las personas con VIH: factores sociológicos, 
experiencias del estigma, estigmas relacionados con el VIH, factores asociados al estigma, 
manifestaciones del estigma, efectos en la salud mental. 

Conclusión: Esta revisión sistemática destaca  la idea de que el estigma sigue estando muy 
presente dentro de la sociedad y que se convierte en un problema preocupante en el tratamiento 
de las personas que viven con el virus del VIH. El éxito clínico en el tratamiento del VIH se ve 
oscurecido por la persistencia del estigma y la discriminación hacia las personas que viven con 
el virus. El rechazo, la culpa y la invisibilidad forzada abren el camino a la ansiedad, la depresión 
y otros trastornos de salud mental
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1- Introducción. 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), en el 

año 2022, el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), que sigue siendo uno 

de los mayores problemas de salud pública mundial, ha cobrado la vida de 

aproximadamente 40 millones de personas. Su contagio persiste en todos los 

países, y en algunos de ellos las nuevas infecciones están aumentando, cuando 

antes estaban en descenso. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas 

sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA, 2023) en su hoja informativa 2023 sobre las 

últimas estadísticas del estado de la epidemia del Sindrome De 

Inmunideficiencia Adquirida (SIDA), comunica que al cierre del año 2022, 39 

millones de personas en todo el mundo vivían con el VIH en 2022; 1,3 millones 

fueron nuevos infectados, sumando un total de 85,6 millones en todo el mundo 

al cierre del año, 630.000 personas murieron de enfermedades relacionadas con 

el SIDA, 29,8 millones de personas accedían a la terapia antirretroviral y 40,4 

millones de personas han muerto por enfermedades relacionadas con el SIDA 

desde el inicio de la epidemia. Las regiones más afectadas por la infección son: 

África Oriental y Meridional, Asia y Pacífico, África Occidental y Central.  

El VIH está fuertemente condicionado por factores sociales. Dos de los 

obstáculos más importantes en la respuesta al tratamiento del VIH es el estigma 

y la discriminación que todavía está asociada con él. El proceso de 

estigmatización se produce a través de conductores individuales y facilitadores 

estructurales que se entrelazan con estigmas superpuestos. Estos estigmas se 

manifiestan de varias formas y conducen a consecuencias complejas que 
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influyen negativamente en la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la 

calidad de vida (José Fuster, 2018). 

Los problemas de salud mental son muy frecuentes entre las personas 

portadoras del virus del VIH, como depresión, ansiedad, trastorno de estrés 

postraumático (TEPT) y tienen un mayor riesgo de violencia y consumo de 

sustancias que las propias personas que no portan la infección (Huang Y, 2020). 

La problemática en salud mental se asocia con varios resultados negativos, 

como la mala adherencia a los regímenes de tratamiento, el apoyo social 

limitado, los comportamientos de riesgo como el consumo de sustancias y la 

menor calidad de vida, lo que puede resultar en un riesgo elevado de mortalidad 

y morbilidad por todas las causas relacionadas con el SIDA, y ejercer presión 

sobre el sistema de atención médica (Xiao Y, 2019). 

Es muy difícil desligar los aspectos médicos de los aspectos sociales ante 

una infección por el VIH. Mientras en el ámbito médico se han producido varios 

avances en los últimos años que han generado grandes esperanzas y mejorado 

la calidad de vida de las personas con VIH, estos mismos avances no se han 

reflejado en la disminución del rechazo social que suscita la infección. Entre los 

factores que se asocian al estigma con el VIH mencionamos, el desconocimiento 

de la enfermedad, los conceptos erróneos de su transmisión, las noticias 

irresponsables de los medios de prensa sobre la epidemia de la infección, la 

imposibilidad de cura, los prejuicios y temores relacionados con diversas 

cuestiones socialmente delicadas como la sexualidad, la enfermedad, la muerte 

y el consumo de drogas. 
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Muchas personas son discriminadas no sólo por portar la infección, sino 

también porque se les presupone prácticas de riesgo que se consideran no 

adecuadas, como las relacionadas a su sexualidad, su orientación sexual o su 

identidad de género. De este modo, la homofobia y la transfobia emergen como 

manifestaciones de violencia y discriminación que crean un entorno inseguro 

para las personas LGBTQ+, alejándolas de los servicios de salud preventiva y 

de atención. Asociar a la comunidad LGBTQ+ con el VIH/SIDA aumenta la 

discriminación, cuando en realidad la infección por VIH está más relacionada 

con prácticas sexuales no protegidas que con la orientación sexual o identidad 

de género. 

Para comprender el concepto del estigma, nos remontamos al pasado 

donde mencionamos a los griegos que aparentemente sabían mucho de medios 

visuales, crearon el término de estigma para referirse a signos corporales por 

los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de 

quienes lo presentaban. Los signos consistían en cortes o quemaduras en el 

cuerpo y advertían que el portador era un esclavo, un criminal o un traidor; una 

persona corrupta, ritualmente deshonrada, a quien debía evitarse especialmente 

en lugares públicos (Goffman Erving, 2008). Un estigma es un atributo 

desacreditador, es una característica que hace diferente al individuo y que atrae 

la desaprobación del entorno social. Se trata de una característica que, no 

constituyendo una falta social, moral o que ha sido saldada, se juzga como una 

marca que vuelve al individuo inferior e indeseable. 
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Debemos de entender que las personas con un diagnóstico positivo de 

VIH, al momento de enterarse que son portadores ya desarrollan su propio 

trauma que los lleva a manifestar sus emociones de diferentes maneras, 

sumando el estigma que la sociedad misma provoca sobre ellos, esos traumas 

se van acrecentando y con ello desencadenando graves daños a su salud 

mental, trayendo consecuencias importantes para su salud.  

Por lo tanto, favorecer la igualdad de trato y de oportunidades de las 

personas con VIH; trabajar en favor de la aceptación social; reducir la 

estigmatización en las personas con VIH mediante la concienciacion sobre el 

significado de la infección, rompiendo los tabues existentes; y generar 

conocimiento que oriente las políticas y acciones frente a la discriminación; 

favoreceria a la creación de un ambiente de relacionamiento mucho mas 

agradable entre las poblaciones. 

Esta revisión sistemática ofrece una síntesis completa sobre la actual 

problemática del VIH y cómo el estigma social impacta sobre la salud mental de 

las personas portadoras de la infección. A través del análisis detallado de una 

importante literatura multidisciplinaria, se reconocen las lagunas actuales en el 

conocimiento y se brinda una herramienta informativa para futuras 

investigaciones. El objetivo principal del estudio fue “Analizar el impacto del 

estigma social en la salud mental de las personas con VIH”. 
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2- Métodos. 

 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura en base a una guía 

actualizada para la publicación de revisiones sistemáticas según la declaración 

PRISMA 2020 (Page, M. J., 2021). No se requirió la aprobación ética ya que 

para la investigación solo se incluyeron datos disponibles públicamente y no 

personas humanas. 

 

2.1 Estratégias de búsqueda 

 

Se realizó una búsqueda exhaustiva de evidencias de investigaciones en 

las siguientes bases de datos: PUBMED utilizando términos mesh, Scopus, 

PsycINFO, CINAHL Complete. Se estableció el sistema de informes PICO 

(pregunta, intervención, comparación, resultados) (Da Costa Santos, C. M, 

2007) para la aplicación de las combinaciones booleanas principales de 

búsqueda, que fueron las siguientes: VIH, estigma social, salud mental. También 

se realizó una búsqueda manual de referencia. Las estrategias de búsqueda se 

exponen en la Tabla 1.- 
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Tabla 1. Ejemplos de estratégias de búsqueda en las diferentes bases de datos utilizadas 
 
Pubmed 
*Términos MESH.  
*Ecuación de búsqueda 1: - (("HIV"[Mesh]) AND "Social Stigma"[Mesh]) AND "Mental 
Health"[Mesh].  
*Ecuación de búsqueda 2: ("Social Stigma"[Mesh]) AND "Mental Health"[Mesh] AND HIV. 
Scopus 
*Ecuación de búsqueda utilizada: ( TITLE-ABS-KEY ( hiv ) AND TITLE-ABS-KEY ( "mental 
health" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "social stigma" ) )  
*Se aplicaron filtros utilizando solo articulos, idiomas (ingles y español),  keyword (social 
stigma). 
PsycINFO 
*Ecuación de búsqueda utilizada: HIV AND MENTAL HEALTH  
*Se agrega el término SOCIAL STIGMA, seleccionando solo los PsycArticles. 

CINAHL Complete 
Ecuación de búsqueda utilizada: HIV AND MENTAL HEALTH AND SOCIAL STIGMA 

 

 

2.2 Selección de estudios 

El procedimiento de selección de artículos se dividió en cuatro etapas, 

guiado según el método PRISMA (Liberati et al., 2009; Moher et al., 2009): (1) 

diseño de estrategia de búsqueda bibliográfica (identificación), (2) detección, (3) 

elegibilidad, y (4) inclusión. 

En la identificación (primera etapa), se formularon las ecuaciones de 

búsqueda en las diferentes bases de datos (ver Tabla 1), todos los resultados 

obtenidos fueron organizados en una planilla ordenados en órden alfabético 

para luego eliminar los duplicados utilizando el programa Excel. Para la 

detección (segunda etapa) de las publicaciones fue organizada una lista final, la 

cual fue sometida a evaluación de pares en tres grupos. Los pares revisores 

fueron profesionales con titulación de MSc y PhD quienes recibieron una lista 

con cantidades iguales de títulos para seleccionar los estudios que integraron a 

la investigación según criterios de inclusión y exclusión.  
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2.3 Criterios de inclusión 

Se incluyeron todos aquellos estudios publicados en revistas, revisados 

por los pares, que utilizan métodos cualitativos y cuantitativos que abordaron 

principalmente el estigma social en la población VIH. También se incluyeron 

artículos de revisión y estudios de métodos mixtos que abordan el mismo 

contenido. Se excluyeron tesis de doctorado y maestría, editoriales, 

comentarios, orientaciones, informes y políticas. Sólo se incluyeron aquellos 

estudios realizados fuera de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico (OCDE), manteniendo el enfoque en los países occidentales. La 

fecha de publicación se limitó a sólo aquellas publicaciones realizadas a partir 

del año 2016 (año de inicio campañas I=I). El idioma de las publicaciones fue en 

inglés, español y portugués. La edad se limitó a participantes mayores de 18 

años de edad. 

En la tercera etapa (elegibilidad) del estudio, esta revisión se completó 

primero por título, luego por resumen y finalmente por texto completo. Se 

utilizaron los mismos criterios de inclusión y exclusión en los tres momentos de 

la revisión. Se excluyeron inmediatamente aquellos artículos cuyos títulos 

indicaran claramente que el estudio se llevó a cabo en un país no perteneciente 

a la OCDE. Después de la revisión del título, los artículos resultantes para su 

inclusión se enviaron a los mismos revisores para que revisaran los resúmenes. 

La última parte de la revisión por parte de los pares fue la lectura de texto 

completo, se utilizaron los mismos criterios, se creó una carpeta compartida por 

medio de Google Drive que contenían los artículos originales adjunto a una 

planilla de Excel con los títulos ordenados en formato alfabético.  
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La etapa final (inclusión) implicó la identificación de cuántos registros 

fueron finalmente seleccionados, especificando cuántos eran cuantitativos, 

cualitativos o de método mixto. Este ejercicio proporcionó una lista preliminar de 

artículos para leer en texto completo (ver Tabla 2.) 

2.4 Evaluación de calidad. 

 Cada artículo incluido en la tercera revisión de pares fue sometido a 

lectura crítica de texto completo utilizando las siguientes herramientas para 

evaluar su calidad. La Declaración sobre el fortalecimiento de la presentación 

de informes de estudios observacionales en epidemiología (STROBE) (Von Elm, 

E., Altman, D. G., Egger, M., Pocock, S. J., Gotzsche, P. C., & Vandenbroucke, 

J. P. 2007) y los criterios consolidados para informar sobre la investigación 

cualitativa (COREQ), una lista de verificación de 32 elementos para entrevistas 

y grupos de discusión (Tong, A., Sainsbury, P., & Craig, J. 2007). 

 Cada uno de los artículos fueron evaluados por su calidad de acuerdo a 

los ítems de cada herramienta utilizada tanto en los estudios observacionales y 

cualitativos; aquellos que cumplian con el 80% de la evaluación total del 

instrumento fueron incluídos al estudio. 

2.5 Síntesis de los datos 

Los datos extraídos de los artículos incluidos se reunieron en una hoja de 

cálculo. Los resultados de los estudios incluidos se sintetizaron según el objetivo 

de la investigación. 
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3. Resultados 

 Se identificaron un total de 832 artículos mediante búsqueda sistemática 

de la literatura. Después de eliminar los duplicados, se incluyeron 672 articulos 

para revisión de los títulos, de los cuales quedaron 271 artículos para la revisión 

del resumen. Para el texto completo se incluyeron un total de 78 artículos que 

fueron sometidos a evaluación exhaustiva de calidad, incluyendo un total de 33 

artículos para la revisión final (fig. 1). 

Como se muestra en la Tabla 2 la mayoría de los estudios se realizaron 

en el continente Africano (n=16). Casi la totalidad de los estudios fueron 

liderados por médicos (n=14) o enfermeros (n=14). Los estudios incluidos en 

esta revisión utilizaron predominantemente métodos cuantitativos (n=23), 

seguidos de métodos cualitativos (n=7). Mas de tres tercios de los estudios 

fueron realizados en entornos urbanos con muestras donde predominan las 

mujeres (n=18). La escolaridad de las personas que participaron en los estudios 

varió (n=16). La edad media de las personas que participaron del estudio osciló 

en los 39,1 años. 
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Registros identificados mediante: 
*Búsqueda en bases de 
datos (n = 812) 

PUBMED= 160 
SCOPUS= 495 
PSYCINFO= 57 

  CINAHL= 100 
*Registro manual (n = 22) 

Registros después de eliminar 
duplicados  (n = 672) 

 

Registros examinados usando el 
título 

(n = 672) 
Registros excluídos por título 

(n = 401) 

Registros examinados mediante 
resumen 

(n = 271) 
Registros excluídos por resumen 

(n = 103) 

Artículos de texto complete 
evaluados para determinar su 
elegibilidad 

(n = 168) 
 

Artículos de texto completo 
excluídos (razones): 

(n = 90) 
Anterior 2016 (n = 12) 
Sin base de investigación (n = 5) 
No OECD (n = 23) 
Fuera de tema (n = 40) 
Pediátricos (n = 10) 

Artículos sometidos a evaluación 
de calidad. 

(n = 78) 

Figura 1: Identificación de estudios vía bases de datos y registros 
manuales. Diagrama de flujo PRISMA. 
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Registros excluídos por baja 
calidad. 

(n = 45) 

Estudios incluidos en la síntesis 
(n = 33) 
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Tabla 2: Resumen de los hallazgos del estudio en orden cronológico. 

Orden Estudio Localización/ 
contexto Diseño Objetivos Resultados Claves 

1 H. Li et al., 2015 China/ Urbana Cualitativo 
Explorar los factores 
socioecológicos 
específicos del estigma. 

Los hombres testificaron adversidades como verguenza, maldad;  
sufrimientos sociales como falta de amor e intimidad;  traumas corporales 
como pérdida de cara e impetidad. El estudio confirma la existencia de 
problemas de salud mental (por ejemplo, depresión y ansiedad) en los 
hombres que tienen sexo con hombres recién diagnosticados infectados 
por el VIH en China. 

2 Lowther et al., 
2018 Kenia/ Urbana Cualitativo 

Describir experiencias de 
estigma y resistencia al 
estigma entre las 
personas que viven con el 
VIH 

La experiencia del estigma asociado al VIH, se relaciona indirectamente 
en terminos de miedo. Anticiparon que esto sería llegar a ser 
avergonzados, aislados socialmente o discriminado en contra. Informaron 
ocultar su estatus detrás de diagnósticos que eran mas aceptables 
socialmente en sus redes, por ejemplo diciendo que habian contraído 
tuberculosis. El diagnóstico de VIH llevó al autodesprecio y a la ideación 
suicida. Una vez que revelaron su diagnóstico a otros informaron haber 
experimentado íra y culpa por parte de sus familias y otros miembros de la 
comunidad. 

3 Rinehart et al., 
2018 Peru/ Urbana Cuantitativo 

Caracterizar la relación 
entre el estigma 
relacionado con el VIH y la 
salud mental entre las 
minorías sexuales y de 
género peruanas a lo largo 
del tiempo 

El afrontamiento de la mala adaptación relacionado con el VIH medió en 
gran medida la relación entre el estigma y la angustia relacionados con el 
VIH experimentados. Los hallazgos sugieren que las intervenciones 
dirigidas al afrontamiento inadaptado pueden aliviar las consecuencias 
para la salud mental de experimentar el estigma relacionado con el VIH. 

4 Parcesepe et al., 
2018 

Etiopia/ 
Urbana Cuantitativo 

Avanzar en una 
comprensión más integral 
de las interrelaciones 
entre las tres barreras 
conocidas para el inicio 
del TAR: angustia 
psicológica, estigma 
relacionado con el VIH y 
bajo apoyo social. 

Más de un tercio (37,6 %) de los participantes del estudio se clasificaron 
como con dificultad psicológica leve o moderada al inicio de la TAR y el 
29,5% se clasificó como con dificultad psicológica grave en este momento. 
Teniendo en cuenta el estigma anticipado, casi dos tercios (62,2%) de los 
encuestados expresaron su preocupación de que las personas pudieran 
chismear sobre ellos si sabían o sospechaban que eran seropositivos. El 
apoyo social varió según el escenario. La mayoría (85,2%) de los 
participantes indicaron que probablemente o definitivamente tenían a 
alguien que pudiera acompañarlos a la clínica si fuera necesario. 
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5 Duko et al., 2018 Etiopia/ 
Urbana Cuantitativo 

Evaluar la prevalencia y 
los factores asociados con 
los síntomas depresivos 
entre las personas que 
viven con VIH/SIDA 

El estigma percibido relacionado con el VIH tenía una asociación 
significativa con los síntomas depresivos. Tener VIH, que es una de las 
enfermedades crónicas de toda la vida y que es propensa a altos niveles 
de estigma, pueden encontrar más fácil estar solos para evitar el estigma o 
la discriminación, o pueden no tener la energía para participar 
socialmente. 

6 Wang et al., 
2018b China/ Urbana Cuantitativo 

Describir la prevalencia de 
la ideación suicida en las 
personas que viven con el 
virus del VIH. 

La ideación suicida es frecuente entre las personas que viven con el VIH 
en China y es consistente con las estimaciones de prevalencia en el 
extranjero. Los problemas de salud psicosocial fueron los factores 
determinantes asociados con la ideación suicida, y se confirmó un efecto 
sindémico de las condiciones de salud psicosocial al predecir la ideación 
suicida. 

7 Rasoolinajad 
et al., 2018 Irán/ Urbana Cuantitativo 

Conocer las relaciones 
asociadas con el estigma 
relacionado con el VIH, la 
salud mental y la calidad 
de vida de los pacientes 
seropositivos.  

El estigma se correlacionó significativamente con las variables 
psicológicas, el apoyo social y la calidad de vida. Se informó de una 
prevalencia de trastornos psiquiátricos en un 78,8%. Los hallazgos 
sugirieron que las intervenciones psicosociales reducen el estigma 
relacionado con el VIH, abordan los trastornos psicológicos y crean apoyo 
social para mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el 
VIH. 

8 Onono et al., 
2019 Kenia/ Urbana Cuantitativo 

Determinar las 
asociaciones de estigma, 
depresión y experiencia de 
violencia (IPV) en la pareja 
relacionados con el VIH. 

Estos resultados transversales indican que el estigma, la depresión y la 
experiencia de violencia en la pareja que experimentan las mujeres 
infectadas por el VIH pueden afectar su adherencia a la medicación y las 
visitas a la clínica, que son críticas para la salud materna. La alta 
prevalencia de estos problemas subraya la importancia de desarrollar 
intervenciones psicosociales y estructurales adaptadas para mejorar la 
salud mental y reducir el estigma y la IPV para mejorar la adherencia y el 
compromiso en la atención dentro de la prevención de la transmisión 
maternoinfantil del VIH. 

9 Onono et al., 
2020 Kenia/ Urbana Cuantitativo 

Explorar la asociación del 
estigma relacionado con el 
VIH. 

Se encontró que las mujeres que reportaron síntomas depresivos mayores 
tenían menores probabilidades de supresión de la carga viral. Los 
sentimientos de inutilidad, pérdida de interés y falta de concentración que 
caracterizan la depresión sean vías causales a través de las cuales la 
depresión afecta la adherencia e impide los esfuerzos para lograr la 
supresión viral. En términos de estigma, tenían más probabilidades de 
faltar a las visitas a la clínica y a reportar dificultades para tomar 
medicamentos para el ART. El estigma relacionado con el VIH también 
puede contribuir a los síntomas depresivos, lo que agrava el impacto 
negativo en las mujeres que viven con el VIH. 
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10 Chan et al., 2020 China/ Rural Cuantitativo 

Comprender las diferentes 
manifestaciones del 
estigma del VIH y 
examinar cómo se 
relacionan entre sí y 
afectan el sufrimiento 
psicológico y la 
satisfacción con la vida en 
el VIH. 

Han experimentado evitación y/o discriminación por parte de sus 
familiares, parejas y/o amigos debido a su estado serológico respecto al 
VIH. En comparación con la divulgación en las redes familiares y sociales, 
menos personas que viven con el VIH han revelado su estado serológico a 
colegas, supervisores, compañeros de estudio o profesores. Entre 
aquellos que lo han hecho han experimentado situaciones de evitación y 
discrimnación. Asi también al revelar su diagnóstico a los trabajadores de 
atención médica, han experimentado evitación y discriminación por parte 
de los mismos.  

11 Li et al., 2020 Vietnam/ 
Urbana Cuantitativo 

Explorar factores 
relacionados con 
diferentes tipos de estigma 
relacionados con los 
carácteres estigmatizantes 
en capas (VIH y uso de 
drogas) y sus influencias 
en la salud mental. 

El estigma percibido como la vergüenza internalizada hacia el consumo de 
drogas eran significativamente más altos que el del VIH. El mayor nivel de 
estigma relacionado con las drogas que se encuentra en este estudio es 
un reflejo de la devaluación social más significativa del consumo de drogas 
que el VIH. A pesar del alto nivel de estigma hacia el comportamiento de 
consumo de drogas, el estigma relacionado con el VIH, en comparación 
con el estigma relacionado con las drogas, contribuye a un efecto más 
devastador al estrés mental. 

12  Knettel et al., 
2021 

Tanzania/ 
Urbana Cuantitativo 

Evaluar la influencia del 
apoyo de los trabajadores 
de la salud de la 
comunidad en la 
adherencia a la terapia 
antirretroviral temprana, el 
estigma anticipado y la 
salud mental entre las 
personas que viven con el 
VIH. 

El contacto de los pacientes con los trabajadores de salud de la 
comunidad en la muestra fué inesperadamente bajo. Menos de dos tercios 
de los participantes fueron informados sobre el programa en el momento 
del inicio de la atención y menos de un tercio se reunió con un trabajador 
de salud. La depresión fue un predictor significativo de la no adherencia al 
tratamiento, se observó altos niveles de probable depresión y probable 
ansiedad. 

13 Yator et al., 2021 Kenia/ Urbana Mixto  

Entender el estigma 
relacionado con el VIH 
(estigma internalizado y 
promulgado).  

Las personas que viven con el VIH (PLWH) experimentan numerosas 
secuelas mentales y psicológicas del estigma, incluyendo estrés, miedo, 
ansiedad, disminución de la autoestima y depresión. El estigma 
internalizado afecta a la vida diaria de las personas, afecta a la forma en 
que hacen frente a su estado seropositivo y a cómo se comportan 
socialmente. Las personas que viven con el VIH perciben que los 
estereotipos negativos son legítimos y sufren consecuencias cognitivas, 
emocionales y conductuales negativas, como la ambivalencia sobre la 
identidad, la baja autoestima y la baja autoeficacia.  
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14 Vancampfort 
et al., 2021 

Uganda/ 
Urbana Cuantitativo 

Explorar las correlaciones 
entre los niveles de 
actividad fïsica contínua y 
el estigma relacionado con 
el VIH. 

Un mayor estigma internalizado relacionado con el VIH se asosia con 
niveles más bajos de actividad física, incluso cuando se corrígen los 
niveles de ansiedad, depresión y abuso de alcohol. 

15 Shin et al., 2021 Peru/ Urbana Cualitativo 

Comprender los factores 
que contribuyen a la mala 
salud emocional y su 
impacto entre las 
personas empobrecidas 
infectadas por el VIH. 

Vivir con el VIH contribuyó significativamente a los problemas de salud 
mental que experimentan las personas seropositivas; además, los factores 
estresantes de larga data, como las dificultades económicas, las 
relaciones familiares fragmentadas y las perspectivas de los pacientes con 
forma de consumo de sustancias, y pueden haber contribuido no solo a las 
dificultades emocionales actuales, sino también a los factores de riesgo 
para contraer el VIH. 

16 Goldenberg 
et al., 2021 

República 
Dominicana/ 
Urbana 

Cuantitativo 

Medir y evaluar si el 
estigma relacionado con el 
VIH, el trabajo sexual y la 
identidad trans están 
asociados con los 
resultados de salud mental 
entre las trabajadoras 
sexuales trans que viven 
con el VIH. 

El estigma del trabajo sexual promulgado e internalizado se asoció 
significativamente con un aumento de los síntomas de depresión y 
ansiedad, y la cohesión social se asoció significativamente con una 
disminución de los síntomas de depresión y ansiedad. El estigma del 
trabajo sexual resistido se asoció significativamente con menos síntomas 
depresivos y el estigma trans se asoció significativamente con tener más 
síntomas de ansiedad. 

17 Chakrapani 
et al., 2022 India/ Urbana Cuantitativo 

Examinar el papel del 
estigma sexual y del VIH 
en la depresion entre 
hombres que tienen sexo 
con hombres VIH 
positivos. 

Se observaron asociaciones directas significativas entre las puntuaciones 
sobre el estigma sexual y el IHS (Estigma internalizado) (β = .49, IC del 95 
% .27, .70), EHS e IHN (β = .19, IC del 95 % .03, .36), y el IHS y el IHN (β 
= 0,07, IC del 95 % .03, .12). Las puntuaciones de la homonegatividad 
internalizada (IHN) mediaron en las asociaciones del estigma sexual con la 
depresión (β = .17, IC del 95% .07, .27) y las puntuaciones de IHN (β = 
.04, IC del 95% .004, .07). No se encontró que el EHS estuviera 
significativamente asociado con la depresión o la IHN.  

18 Aurpibul et al., 
2022 

Tailandia/ 
Urbana Cuantitativo 

Determinar la frecuencia 
de sintomas depresivos, 
revelacion del VIH y 
estigma relacionado con el 
VIH en trabajadores 
migrantes. 

Los síntomas depresivos fueron mas prevalentes en trabajadores 
migrantes que viven con el VIH, un tercio de la población no reveló su 
estado serológico con respecto al VIH, mientras que el estigma 
internalizado y sentido relacionado con el VIH era dominante. 
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19 Desta et al., 
2022 

Etiopia/ 
Urbana Cuantitativo 

Evaluar la prevalencia de 
la depresión y los factores 
asociados entre los 
pacientes con VIH/SIDA 
en los hospitales públicos 
Bale Zone, en el sureste 
de Etiopía. 

El estudio actual reveló que la prevalencia de la depresión entre los 
pacientes con VIH/SIDA es mucho más alto en comparación con la tasa de 
depresión de la población general. La posible razón podría ser que estos 
grupos tienen más probabilidades de adquirir depresión como resultado 
del estigma relacionado con el VIH. 

20 Nyongesa et al., 
2022 Kenia/ Rural Cualitativo 

Presentar perspectivas de 
los adultos emergentes 
que viven con el VIH 
desde un entorno rural en 
la costa de Kenia con 
respecto a los desafíos 
que encuentran en la vida 
cotidiana y sus pilares de 
apoyo para el 
afrontamiento positivo. 

Los adultos emergentes que viven con el VIH experimentan una serie de 
desafíos a nivel individual, pero también a diferentes niveles de su entorno 
ecológico. En particular, se informó de los enfrentamientos con el estigma 
y la discriminación relacionados con el VIH en múltiples niveles del 
sistema socioecológico. 

21 Chaudhary & 
Kakchapati, 2022 Nepal/ Urbana Cuantitativo 

Evaluar el estigma y la 
discriminación 
relacionados con el 
VIH/SIDA, así como los 
factores asociados con 
estos dominios entre las 
personas que viven con el 
VIH en la provincia de 
Sudurpa¬shchim de 
Nepal. 

Existe un alto nivel de estigma percibido y un nivel moderado de 
discriminación. Los cuidadores, familiares y la comunidad exhiben 
actitudes de estigma y prejuicios hacia sus propios miembros de la familia 
que son positivos para el VIH/SIDA. Los hombres tenían un mayor riesgo 
de estigma percibido que las mujeres. Los empleados en el lugar de 
trabajo se enfrentan al estigma relacionado con el VIH/SIDA por parte de 
sus compañeros de trabajo y supervisores. Las mujeres que viven con el 
VIH y el SIDA pueden ser culpadas y avergonzadas por la infección por el 
VIH debido a suposiciones duraderas de comportamiento sexual 
"desviado". 

22 Masa et al., 2022 Zambia/ Rural Cuantitativo 

Explorar los efectos 
independientes de las 
diferentes manifestaciones 
de las experiencias con el 
estigma del VIH. 

Estigma internalizado, malos resultados de salud, incluida la falta de 
cumplimiento de los medicamentos, niveles más altos de síntomas 
depresivos, menor autoestima, menor motivación de adherencia y 
menores niveles de comportamientos de adherencia. El estigma percibido 
se asoció con la autoestima, mientras que el estigma promulgado no se 
asoció significativamente con la adherencia y los resultados de salud. Los 
hallazgos implican que la reducción del estigma internalizado del VIH 
puede mejorar la adherencia al tratamiento y las vías plausibles. 
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23 Zhao et al., 2022 China/ Urbana Cuantitativo 

Examinar como el estigma 
relacionado con el VIH 
afecta la vinculación 
oportuna con la atención a 
traves de mecanismos 
interpersonales. 

La literatura revelo que el estigma relacionado con el VIH es una barrera 
muy importante para la vinculación oportuna con la atención. Se descubrió 
que la divulgación del estado serológico respecto del VIH afecta 
directamente la vinculación con la atención.  

24 Q. Wang et al., 
2022 China/ Urbana Cuantitativo 

Comprender el cambio en 
la salud psicosocial de las 
mujeres seropositivas en 
China de 2015 a 2020. 

Después de controlar variables sociodemográficas significativas, los 
participantes reclutados en 2019-2020 tuvieron niveles significativamente 
más bajos de depresión y ansiedad y puntuaciones más altas en el apoyo 
emocional y tangible de los amigos. Por otro lado, tenían puntuaciones 
más bajas en la intimidad con las parejas y en el apoyo emocional y 
tangible de la familia. No se encontraron cambios significativos en el 
estigma, la relación con el niño y el apoyo de los profesionales de la salud. 

25 Ninnoni et al., 
2023 

Ganna/ 
Urbana  Mixto  

Determinar el nivel de 
soledad y estigma y 
explorar los recursos de 
afrontamiento empleados 
por el PVVIH en un 
entorno con recursos 
limitados. 

Los análisis temáticos de los datos cualitativos produjeron una serie de 
temas que mostraron que las personas que viven con el VIH dependen de 
los recursos personales, las redes de apoyo social y las estrategias de 
modificación del comportamiento para controlar su condición. En 
particular, algunas de estas estrategias incluyen; religiosidad y 
espiritualidad, familia y amigos, medicamentos y sistemas de apoyo 
profesional. Las consecuencias del estigma relacionado con el VIH 
incluyen el rechazo social, el aislamiento social, las desigualdades en 
salud, los malos resultados de salud y los abusos de los derechos 
humanos. 

26 Celeste-Villalvir 
et al., 2023 

República 
Dominicana/ 
Urbano 

Cualitativo 

Explorar y comparar las 
experiencias del estigma 
relacionado con el VIH 
(experimentado, 
anticipado e internalizado) 

La experiencia de estigma de los hombres fue más sutil, las mujeres 
describieron el rechazo directo y los casos de violencia física, incluida la 
violencia de la pareja. Tanto los hombres como las mujeres describieron la 
discriminación laboral, pero las mujeres describieron un 
desempoderamiento severo, así como la pérdida permanente de ingresos 
y/o empleo. Con respecto al estigma internalizado, tanto los hombres 
como las mujeres describieron vergüenza, culpa y depresión por su estado 
serológico, aunque estas experiencias fueron más comunes entre las 
mujeres. 

27 Ndagire et al., 
2023 

Uganda/ 
Urbana Mixto  

Determinar la supresión 
de la carga viral del VIH y 
los factores asociados 
entre el número de 
personas que viven con el 
VIH con trastornos 
mentales 

El estigma y la discriminación de la comunidad, el estigma autopercibido 
que obstaculiza las relaciones sociales, los desafíos socioeconómicos y 
las existencias de drogas psiquiátricas en las instalaciones influyeron 
negativamente en la supresión viral, el estigma y la segregación eran un 
problema común entre el VIH y los trastornos mentales. El estigma podría 
deberse a la divulgación, ya que la mayoría lo había revelado 
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28 A. M. Parcesepe 
et al., 2023 

Camerún/ 
Urbana Cuantitativo 

Examinar la prevalencia 
del estigma anticipado 
relacionado con el VIH, la 
relación entre el estigma 
previsto relacionado con el 
VIH. 

Los altos niveles de estigma relacionado con el anticipado se asociaron 
con una mayor prevalencia de los síntomas de depresión y ansiedad, y el 
bajo apoyo social se asoció con una mayor prevalencia de los síntomas de 
ansiedad, depresión y trastorno de estrés postraumático. 

29 Hook et al., 2022 Rusia/ Urbana Cuantitativo 

Evaluar las asociaciones 
de estigma interseccional 
con síntomas depresivos y 
de ansiedad. 

El trabajo existente destaca los vínculos entre los síntomas depresivos y el 
estigma del VIH experimentado e internalizado. Los síntomas de ansiedad 
pueden verse más afectados por el estigma anticipado, percibido e 
internalizado, el estigma interseccional está relacionado de manera 
significativa y negativa con la salud mental del VIH en Rusia. 

30 Liu et al., 2023 China/ Rural Cualitativo 

Explorar el estado actual y 
los factores que influyen 
en el estigma relacionado 
con el VIH entre los 
hombres mayores 
(mayores de 50 años) en 
la zona rural de Chengdu, 
China.  

Vivir solo se asoció con un mayor estigma relacionado con el VIH, y los 
hombres mayores con ingresos mensuales más bajos y aquellos sin 
educación para la salud relacionada con el VIH/SIDA en el último año 
tuvieron niveles más altos de estigma social. El nivel de estigma 
relacionado con el VIH entre los hombres mayores en la zona rural de 
Chengdu fue alto y se asoció positivamente con la depresión. 

31 Mpinga et al., 
2023 Malawi/ Rural Cuantitativo 

Examinar la prevalencia y 
los correlatos del estigma 
internalizado para el VIH y 
las enfermedades 
mentales. 

El estigma internalizado relacionado con el VIH fue mayor entre aquellos 
sin educación (p = 0,04), los adultos más jóvenes (p = 0,03) y aquellos con 
menos apoyo social (p = 0,001). El estigma relacionado con las 
enfermedades mentales se elevó entre aquellos sin fuente de ingresos (p 
= 0,001), y también se asoció fuertemente con el estigma relacionado con 
el VIH (p < 0,001).  

32 Zhang et al., 
2023 China/ Urbana Cuantitativo 

Explorar los posibles 
mecanismos entre el 
estigma relacionado con el 
VIH y la calidad de vida 
relacionada con la salud 
mental. 

El estigma relacionado con el VIH afecta directa y negativamente a la 
calidad de vida relacionada a la salud mental (MHRQoL), con una mayor 
gravedad del estigma que conduce a un daño más pronunciado entre las 
personas que viven con el VIH. El presente estudio demostró que la 
ansiedad se asoció positivamente con el estigma relacionado con el VIH y 
negativamente con la MHRQoL. 

33 Wanjala et al., 
2023 Kenia/ Rural Cualitativo 

Explorar las experiencias 
vividas del estigma 
relacionado con el VIH 
entre los adultos que viven 
con el VIH en un entorno 
rural de Kenia - Kilifi; y 

Las creencias negativas y las percepciones erróneas sobre el VIH se 
vieron exacerbadas en parte por la ignorancia y la desinformación sobre 
las causas de la transmisión del VIH. En particular, asociar a personas que 
viven con el virus del VIH con ser maldecido los estigmatiza como 
"personas no deseadas" en la sociedad. 
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A pesar de los numerosos avances que la ciencia ha tenido con respecto 

al VIH, la sociedad aún sigue rezagada, el estigma y la discriminación sigue 

siendo un enemigo presente. Para evidenciarlo, se identificó categorias que 

demuestran el impacto que causa el estigma social en las personas con VIH, 

entre ellas: factores sociológicos, experiencias del estigma, estigmas 

relacionados con el VIH, factores asociados al estigma, manifestaciones del 

estigma, efectos en la salud mental. 

3.1 Factores sociológicos. 

 La literatura reveló que el estigma relacionado con el VIH es una barrera 

muy importante para la vinculación oportuna con la atención. Se descubrió que 

la divulgación del estado serológico respecto del VIH afecta directamente la 

vinculación con la atención (Zhao et al., 2022). El estigma se ve alimentado por 

el miedo al contagio debido a la falta de capacitación del personal sanitario y de 

información para la población. Esta falta de conocimiento ha generado temor y 

promueve la creencia de que la enfermedad se propaga únicamente por el 

comportamiento de los grupos de riesgo. Esto debilita las medidas preventivas 

de la población y lleva a que los grupos de riesgo se retraigan, sintiéndose 

amenazados y necesitando protegerse del acoso social y la actitud negativa de 

la sociedad. 

 Se evidenció el propio rechazo que las personas sentian hacia si mismos 

por su diagnóstico positivo de VIH, los hombres testificaron que tenían que 

ocultar no solo su orientación sexual, sino también su seropositividad tanto de 

la sociedad heterosexual convencional como de sus comunidades de HSH 

(hombres que tienen sexo con hombres), disminuyendo sus espacios sociales 
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(H. Li et al., 2015). Por lo tanto, los HSH infectados por el VIH tenían actitudes 

negativas hacia sí mismos y hacia las comunidades de HSH, manifestando 

estigma y homofobia internalizados. El VIH es un desencadenante que amplifíca 

las adversidades y sufrimientos preexistentes que están incrustados en 

diferentes niveles socioecológicos en los HSH.  

 Vivir con el VIH contribuyó significativamente a los problemas de salud 

mental que experimentan las personas seropositivas; además, los factores 

estresantes de larga data, como las dificultades económicas, las relaciones 

familiares fragmentadas y las perspectivas de los pacientes con forma de 

consumo de sustancias, y pueden haber contribuido no solo a las dificultades 

emocionales actuales, sino también a los factores de riesgo para contraer el VIH. 

Una vez diagnosticados con VIH, muchos pacientes experimentaron 

desesperanza, estigma y marginación socioeconómica. Los pacientes tendían a 

depender de fuentes informales de apoyo, incluidos compañeros y trabajadores 

de la salud de la comunidad, y rara vez utilizaban servicios formales de salud 

mental (Shin et al., 2021). 

3.2 Experiencias del estigma. 

En  cuanto a la experiencia del estigma asociado al VIH, muchos 

participantes describieron la experiencia del estigma indirectamente en términos 

de miedo a ser revelados de su diagnóstico. Anticiparon que esto sería llegar a 

ser avergonzados, aislados socialmente o discriminado en contra. Los 

participantes informaron ocultar su estatus detras de diagnósticos que eran mas 

aceptables socialmente en sus redes, por ejemplo diciendo que habian contraido 

tuberculosis (Lowther et al., 2018).  
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El diagnóstico de VIH llevó a algunos participantes al autodesprecio y a 

la ideación suicida (Lowther et al., 2018). Una vez que revelaron su diagnóstico 

a otros, algunos participantes informaron haber experimentado ira y culpa por 

parte de sus familias y otros miembros de la comunidad. 

Se observó una preocupación de que las personas pudieran comentar 

sobre si ellos sabian o sospechaban que eran VIH positivo;  para aquellos 

quienes tenian hijos, les preocupaba que ellos pudieran enfadarse o tener miedo 

al enterarse que eran VIH positivo y que al mismo tiempo sufrieran algun tipo de 

discriminación o abuso. En algunos estudios, los participantes informaron 

sentirse avergonzados de ser VIH positivo, completamente inútiles y como si 

trajeran muchisimos problemas a sus familias, en algunos casos la sociedad les 

dijo que Dios les esta castigando (Parcesepe et al., 2018). 

3.3 Estigmas relacionados con el VIH. 

El estigma del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se 

caracteriza por "prejuicio, desconto, descrédito y discriminación dirigido a las 

personas que se percibe que viven con el VIH y a los individuos, grupos y 

comunidades con los que están asociados". Se ha encontrado que el estigma 

relacionado con el VIH está asociado con la depresión en la población general 

de personas que viven con el VIH (Yator et al., 2021).  

Un mayor nivel de estigma relacionado con el VIH se ha asociado 

fuertemente con un mayor nivel de depresión y un bajo nivel de autoeficacia 

(Vancampfort et al., 2021). Las personas que viven con el VIH experimentan 
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numerosas secuelas mentales y psicológicas del estigma, incluyendo estrés, 

miedo, ansiedad, disminución de la autoestima y depresión.  

Las personas que viven con el VIH perciben que los estereotipos 

negativos son legítimos y sufren consecuencias cognitivas, emocionales y 

conductuales negativas, como la ambivalencia sobre la identidad, la baja 

autoestima y la baja autoeficacia (Yator et al., 2021). 

Vivir solo se asoció con un mayor estigma relacionado con el VIH, y los 

hombres mayores con ingresos mensuales más bajos y aquellos sin educación 

para la salud relacionada con el VIH/SIDA en el último año tuvieron niveles más 

altos de estigma socia (Liu et al., 2023)l. 

3.4 Factores asociados al estigma. 

En los estudios se observó que el estigma relacionado con el VIH tenía 

una asociación significativa con los síntomas depresivos. Tener VIH, que es una 

de las enfermedades crónicas de toda la vida y que es propensa a altos niveles 

de estigma, pueden encontrar más fácil el estar solos para evitar el estigma o la 

discriminación, o pueden no tener la energía para participar socialmente (Duko 

et al., 2018). 

El estigma y la depresión que experimentan las personas infectadas por 

el VIH pueden afectar su adherencia a la medicación y las visitas a la clínica, 

que son críticas para la salud. La alta prevalencia de estos problemas subraya 

la importancia de desarrollar intervenciones psicosociales y estructurales 

adaptadas para mejorar la salud mental y reducir el estigma para mejorar la 
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adherencia y el compromiso en la atención dentro de la prevención de la 

transmisión del VIH (Onono et al., 2019). 

En algunos estudios también se observó que quienes reportaron 

síntomas depresivos mayores tenían menores probabilidades de supresión de 

la carga viral. Es probable que los sentimientos de inutilidad, pérdida de interés 

y falta de concentración que caracterizan la depresión sean vías causales a 

través de las cuales la depresión afecta la adherencia e impide los esfuerzos 

para lograr la supresión viral. El estigma relacionado con el VIH también puede 

contribuir a los síntomas depresivos, lo que agrava el impacto negativo en las 

personas que viven con el VIH (Onono et al., 2019b). 

La autoimagen negativa entre las personas que viven con el virus del VIH 

se relaciona directa o indirectamente con la mala percepción, el miedo, la 

autoexclusión, la retirada social y sentir una intensa culpa y tristeza a través de 

la autoculpa persistente y, a veces, la autocondenación (Chaudhary & 

Kakchapati, 2022). 

3.5 Manifestaciones del estigma. 

 Muchos participantes describieron una experiencia de problemas de 

salud mental comunes como la depresión y la ansiedad, a menudo usando 

expresiones idiomáticas locales (Nyongesa et al., 2022). Se observó que la 

relación interpersonal dentro del entorno familiar era un desafío entre los adultos 

jóvenes que viven con el VIH, donde algunos informaron que no eran aceptados, 

no les gustaba o despreciados. 



VIH Y ESTIGMA. REVISIÓN SISTEMÁTICA SOBRE SU IMPACTO EN LA SALUD MENTAL. 

Lic. Abog. Diego Marcelo Medina, MSc – Universidad Tecnológica Intercontinental 

25 

 Tanto los hombres como las mujeres describieron vergüenza, culpa y 

depresión por su estado serológico, aunque estas experiencias fueron más 

comunes entre las mujeres (Celeste-Villalvir et al., 2023). Las experiencias de 

las mujeres impidieron la búsqueda de atención médica e incluyeron el suicidio, 

mientras que los hombres a veces culpaban a las mujeres por su estado 

serológico y expresaban el deseo de "seguir adelante" y "mirar hacia adelante". 

 Las consecuencias del estigma relacionado con el VIH incluyen el 

rechazo social, el aislamiento social, las desigualdades en salud, los malos 

resultados de salud y los abusos de los derechos humanos (Ninnoni et al., 

2023).  

Algunos estudios coinciden en que la población ha experimentado 

evitación y/o discriminación por parte de sus familiares, parejas y/o amigos 

debido a su estado serologico respecto al VIH. En comparación con la 

divulgacion en las redes familiares y sociales, menos personas que viven con el 

VIH han revelado su estado serológico a colegas, supervisores, compañeros de 

estudio o profesores. Entre aquellos que lo han hecho han experimentado 

situaciones de evitación y discriminacion. Asi tambien al revelar su diagnóstico 

a los trabajadores de atención médica, han experimentado evitación y 

discriminación por parte de los mismos (Chan et al., 2020). 
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3.6 Efectos en la salud mental. 

Los hallazgos destacan que el estigma relacionado con el VIH afecta 

directa y negativamente a la calidad de vida relacionada a la salud mental, con 

una mayor gravedad del estigma que conduce a un daño más pronunciado entre 

las personas que viven con el VIH. La ansiedad se asoció positivamente con el 

estigma relacionado con el VIH (Zhang et al., 2023). 

La ideación suicida es frecuente entre las personas que viven con el virus 

del VIH y es consistente con las estimaciones de prevalencia en el extranjero 

(Wang et al., 2018b). Los problemas de salud psicosocial fueron los factores 

determinantes asociados con la ideación suicida, y se confirmó un efecto 

sindémico de las condiciones de salud psicosocial al predecir la ideación suicida. 

El estigma relacionado con el VIH se asoció con síntomas de ansiedad y 

depresión (Li et al., 2020). Las preocupaciones sociales relacionadas con los 

chismes o la pérdida de amigos fueron las mas predominantes (A. M. Parcesepe 

et al., 2023b). Los altos niveles de estigma se asociaron con una mayor 

prevalencia de los síntomas de depresión y ansiedad. 
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4. Discusión. 

Esta revisión sistemática destaca  la idea de que el estigma sigue estando 

muy presente dentro de la sociedad y que se convierte en un problema 

preocupante en el tratamiento de las personas que viven con el virus del VIH. El 

éxito clínico en el tratamiento del VIH se ve oscurecido por la persistencia del 

estigma y la discriminación hacia las personas que viven con el virus. El rechazo 

(H. Li et al., 2015), (Lowther et al., 2018), la culpa (Parcesepe et al., 2018), y la 

invisibilidad forzada (Chan et al., 2020), abren el camino a la ansiedad, la 

depresión y otros trastornos de salud mental.  

A pesar de los esfuerzos por crear conciencia sobre el VIH, el estigma y 

los miedos infundados hacia quienes viven con el virus siguen siendo un gran 

problema. Según (H. Li et al., 2015) y (Aurpibul et al., 2022) muchas personas 

optaban no revelar su estado serológico por miedo a la discriminación y al 

rechazo, lo que les lleva a aislarse socialmente. Esto es especialmente evidente 

en el entorno laboral y educativo, donde menos personas se sienten cómodas 

compartiendo su diagnóstico. Aquellos que lo hacen a menudo enfrentan 

evitación y discriminación, incluso por parte de profesionales de la salud, 

familiares y amigos (Chan et al., 2020). 

 El estigma tambien generó sentimientos de desesperanza y culpa (Shin 

et al., 2021b). Muchos temen que sus seres queridos se sientan avergonzados 

o discriminados al enterarse de su estado. Las mujeres suelen experimentar un 

mayor estigma que los hombres, posiblemente porque son mas propensas a 

revelar su diagnóstico. Además los hombres que tienen sexo con hombres a 

menudo entrentan una doble carga de estigmas relacionados con su orientación 
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sexual y su seropositividad. El miedo al rechazo, y la discriminación son barreras 

significativas que impiden que muchas personas que viven con el virus del VIH 

compartan su estado positivo, afectando su estado emocional y social. 

 El VIH impacta profundamente en la salud mental de las personas de 

quienes lo padecen y no solo en su salud física, creando situaciones que llevan 

a la depresión y a la ansiedad, dificultando la adherencia a la medicación  

antirretroviral (TAR) (Onono et al., 2019b), (Knettel et al., 2021), (Nyongesa 

et al., 2022). 

 El estigma relacionado con el VIH afecta de manera significativa a las 

mujeres, quienes son mas propensas a faltar a las citas médicas y a tener 

dificultades para adherirse al tratamiento antirretroviral. Las mujeres que 

experimentan sintomas depresivos severos tienen menos probabilidades de 

lograr la supresión viral ya que la depresion puede influir negativamente a su 

adherencia al tratamiento (Onono et al., 2019b), (Knettel et al., 2021). Tanto 

hombres como mujeres enfrentan discriminación laboral, pero las mujeres 

sufren un desempoderamiento mas severo y pérdidas permanente de empleos; 

mientras que ambos géneros experimentan estigma, las mujeres reportan casos 

más directos de rechazo y violencia física, a diferencia de los hombres que 

enfrentan un estigma más sutíl (Celeste-Villalvir et al., 2023). Esto resalta la 

necesidad de abordar el estigma y sus efectos en la salud y el bienestar en la 

salud mental de las personas con VIH. 

 Es preocupante que las personas con VIH se aíslen de sus seres queridos 

y eviten actividades sociales debido a su estado serológico (A. M. Parcesepe 

et al., 2023b). Este aislamiento no solo afecta su bienestar emocional, sino que 
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también puede agravar su estado de salud mental. La estigmatización y el miedo 

al rechazo son factores que contribuyen a este comportamiento, lo que resalta 

la necesidad urgente de intervenciones psicosociales y estructurales. Es 

escencial crear un entorno mas comprensivo y solidario para quienes viven con 

el VIH, lo que beneficiaría tanto su salud mental como su integración social; 

desarrollar programas que aborden el estigma y promuevan la inclusión social 

es fundamental. Estas intervenciones pueden ayudar a las personas con VIH a 

sentirse mas apoyadas y menos solas, lo que podría ayudar a mejorar su calidad 

de vida y su adherencia al tratamiento. 

 El estudio realizado por (Lowther et al., 2018) menciona que uno de los 

impactos mas comunes del estigma social entre las personas con VIH fué la 

ideación suicida, esto es debido a que al enterarse de su diagnóstico serológico 

hacen aumentar sus sentimientos de vergüenza, aislamiento y desesperanza 

imaginando ser totalmente inútiles para sociedad. Esto puede surgir de la 

internalización del estigma social asociado al VIH. Cuando estas personas 

revelan su diagnóstico a otros, pueden enfrentar reacciones negativas como ira 

y culpa, tanto de familiares como de los demas miembros de la sociedad. Estas 

reacciones pueden intensificar los sentimientos de vergüenza y desesperanza. 
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5. Conclusión. 

 El estigma social juega un papel muy significativo en la salud mental de 

las personas que viven con el VIH. El presente estudio demostró que las 

personas con vih enfrentan prejuicios y discriminación debido a la falta de 

comprensión sobre el virus y de cómo se transmite. Esto llevó a desarrollar 

sentimientos de aislamiento, ansiedad y depresión. 

 El miedo al rechazo y a ser juzgados hizo que varias personas eviten 

buscar atención médica o apoyo emocional, lo que a su vez afectó su bienestar 

general. Además, el estigma dificultó las relaciones interpersonales por la 

incomodidad de compartir su estado serológico desarrollando soledad entre las 

personas infectadas. 

 La depresión y la ansiedad fueron los problemas de salud mental más 

evidenciados en todos los estudios incluidos, el diagnóstico de VIH fué 

abrumador y generó una serie de emociones, desde el miedo, la íra y la 

incertidumbre hasta la tristeza y la soledad, sentimientos totalmente normales 

en esta situación. 

 La ideación suicida en personas que viven con el VIH fué un tema muy 

delicado y complejo. Es importante reconocer, que según los estudios, el 

diagnóstico de VIH trae consigo una serie de desafíos emocionales y 

psicológicos, entre ellos el estigma, la ansiedad y la depresión, que pueden 

aumentar el riesgo de pensamientos suicidas en algunas personas y afectar la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. 
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