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Resumen
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El objetivo del presente estudio fue conocer el
significado psicolégico de estigmay discriminacion
asociado a vivir con VIH en dos grupos de hombres
que tienen sexo con hombres. Participaron 123
HSH, los cuales se asignaron a dos grupos, el
primero quedd conformado por 69 hombres que
viven con VIH y el segundo integrado por 54
hombres que al momento del estudio no tuvieran
diagnostico positivo. Se empled la estrategia de
redes semanticas naturales modificadas para
obtener las palabras definidoras para cada uno
de los cuatro estimulos: “discriminacion y VIH",
“los otros ante el VIH", “"compartir que se vive con
VIH", “persona que vive con VIH". Las palabras con
mayor peso semantico con carga afectiva negativa

Abstract

que comparten los dos grupos para los diferentes
estimulos son miedo, discriminacion, rechazo,
enfermedad, muerte, soledad, tristeza y las de
carga afectiva positiva mencionadas solo por el
grupo de personas que viven con el virus, apoyo,
tratamiento, vida, ayuda, fortaleza. Evidenciando la
necesidad de disefiar programas de intervencion
para desarrollar estrategias de afrontamiento ante
situaciones de estigma y discriminacion.

Palabras clave: rechazo, VIH/SIDA,
desinformaciéon

DOBOOECOOESOOOOOOOOOOOOOOOOBO OO OSSO OO OO OO O SOOSOOOOOOOOOOD OO OO O SOO SO OO OO OO SO SOOO OO

The aim of this study was to explore the psycho-
logical meaning of stigma and discrimination as-
sociated with living with HIV among two groups
of men who have sex with men (MSM). A total of
123 MSM participated and were assigned to two
groups: the first consisted of 69 men living with
HIV, and the second included 54 men who did
not have a positive diagnosis at the time of the
study. The modified natural semantic networks te-
chnique was used to identify defining words for
each of the four stimuli: “discrimination and HIV,”
“others in the face of HIV,” “disclosing that one
lives with HIV,” and “person living with HIV.” The
words with the highest semantic weight and ne-
gative emotional charge shared by both groups
across the stimuli were: fear, discrimination, rejec-

tion, illness, death, loneliness, and sadness. Words
with a positive emotional charge mentioned only
by the group of people living with the virus inclu-
ded: support, treatment, life, help, and strength.
These findings highlight the need to design inter-
vention programs that foster coping strategies in
the face of stigma and discrimination.

Keywords: rejection, HIV/AIDS,
misinformation
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Debemos escuchar con atencién a quienes han sido silenciados, porque en sus palabms se revela no solo suverdad, sino

3.1 Estigma, discriminacion y VIH: perspectivas
actuales en hombres que tienen sexo con
hombres

OO OO OO OO0

de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se con-

sideraba mortal debido a que este afectaba
directamente el sistema inmunitario y sin el trata-
miento adecuado se desarrollaba el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), dando paso
a que infecciones y enfermedades se aprovecha-
ran de esta vulnerabilidad (Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA],
2019). Si bien aun no existe cura, en los ultimos
anos esto ha cambiado gracias a la terapia antirre-
troviral (TAR), la cual tiene como objetivo detener
la replicacién del VIH (Zeenat et al., 2020), redu-
ciendo la carga viral, lo que, por un lado, las perso-
nas que viven con VIH tienen menos afectaciones
por el virus, disminuyendo la mortalidad y mejo-
rando su calidad de vida (Huynh & Gulick, 2020), y
por otro lado frena nuevas infecciones (Kalichman
et al., 2014).

I | ace mas de 40 anos, el infectarse del Virus

Tomando como referencia los picos de casos nue-
vos (mas de 3.3 millones) en 1996 y de mortandad
(mas de 2.1 millones) en 2004, los nimeros han
disminuido, a nivel mundial se estima que en 2022,
casi 40 millones de personas vivian con esta infec-
cién, que un millén y medio se infectaron y mas de
medio millén murieron por causas relacionadas al

también la verdad de a sociedad que los ha marginado.”

Michel Foucault

VIH/SIDA (ONUSIDA, 2023), por lo que sigue sien-
do un problema de salud publica.

En el caso de México, de acuerdo con el Centro
Nacional para la Prevenciéon y el Control del VIH
y el SIDA (CENSIDA, 2023), en el primer trimestre
del afo se tiene un registro de 355,969 de casos
diagnosticados, de los cuales casi el 82% corres-
ponde a hombres que se encuentran en un rango
de edad de 20 a 29 anos, siendo los hombres que
tienen sexo con hombres uno de los grupos mas
vulnerables.

Si bien ya no se le considera una enfermedad mor-
tal (OMS, 2022), las personas que viven con VIH se
enfrentan con diversas barreras como, por ejem-
plo, sufrir estigma y discriminacion (Bach Xuan et
al., 2019), lo cual se relaciona con problemas de
adherencia al tratamiento (Camacho et al., 2020;
DeFulio et al., 2021), problemas emocionales (Chan
et al., 2020), abuso de sustancias (Batchelder et al.,
2020), conductas sexuales de riesgo (Billings et al.,
2021), lo cual tiene un gran impacto sobre su cali-
dad de vida (Rasoolinajad et al., 2018).

El estigma estd asociado con temor a ser discri-
minado, asi como con sentimientos negativos por
vivir con VIH, por ejemplo, creer que solo quie-
nes tienen ciertas practicas sexuales se infectan
(Moussa et al., 2020). Mientras que la discrimina-
cion es ser tratado de manera diferente, injusta,
perjudicial por alguna caracteristica (Cressman et
al., 2020); es decir, las personas tienen creencias
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erroneas sobre el VIH/SIDA que van desde la for-
ma de transmisidon, considerarlo como sinénimo
de muerte, hasta creencias relacionadas con las
practicas sexuales, como tener sexo con hombres,
uso de drogas, trabajo sexual, entre otras.

De acuerdo con las estadisticas presentadas por
ONUSIDA (2023), mas del 50% de la poblacion de
entre 15 y 49 afios tienen actitudes y comporta-
mientos de discriminacion hacia las personas que
viven con el VIH; en el caso de México, los datos
presentados por el Consejo Nacional para Preve-
nir la Discriminacion (CONAPRED, 2023) muestran
que el 36% de la poblacion considera que es un
riesgo convivir con personas con VIH/SIDA.

Este mismo organismo menciona que los espacios
donde se presenta mayor estigma y discriminacion
hacia estas personas son en los servicios de salud
con 33% y en el trabajo con 40%, impactando en
su vida, ya que por este rechazo social tienen poco
o nulo acceso a los servicios de salud y no acu-
den a realizarse pruebas de deteccion (Nurfalah
et al., 2019), postergando el tratamiento o tenien-
do poca adherencia a él (Subedi et al, 2019). La
negacién de servicios, la pérdida o negativa para
laborar y el rechazo en general favorece que las
personas se aislen impactando en su salud men-
tal, siendo propensos a sufrir de estrés, ansiedad,
depresién y abuso de sustancias (Camacho et al.,
2020; Huang et al., 2020).

Lo anterior evidencia la necesidad de disefar pro-
gramas de intervencion para que las personas que
viven con VIH desarrollen habilidades para afron-
tar estas situaciones y si bien existen algunos pro-
gramas, Bach Xuan et al., (2019) hacen énfasis en
que se requiere de intervenciones que atiendan
las particularidades de cada poblacién como es el
caso de hombres que tienen sexo con hombres, ya
que de acuerdo con las estadisticas son quienes en
mayor medida se infectan y sufren discriminacion.

Con base en lo anterior, el presente trabajo tiene
como objetivo conocer el significado psicoldgico
de estigma y discriminacién relacionado con VIH,

en dos grupos de hombres que tienen sexo con
hombres, que permita tener indicadores para de-
sarrollar programas de intervencion.

3.2 Diseno metodologicoy uso de redes semanticas

3.2.1 Caracteristicas de los grupos de hombres
que tienen sexo con hombres

OOOOVOOOOOOIOOOVOOOIVOOOOOOIOOOOOOIOVOOOIVOIOOO

La muestra estuvo conformada por 123 hombres
y como Unico criterio de inclusion se consider6 a
aquellos que mencionaran tener sexo con hombres,
empleando un muestreo por conveniencia (Kerlin-
ger & Lee, 2002). Se formaron dos grupos, el prime-
ro quedd conformado por 69 hombres que viven
con VIH transmitido via sexual, y que representan
el 56% de la muestra total, y el segundo se integré
por 54 hombres que, al momento de contestar el
cuestionario, no tuvieran diagnostico de VIH.

Los participantes del primer grupo tienen una
edad promedio de 36.5 afios (DE=6.9), de los cua-
les el 62.5% reportan una orientacion homosexual,
el 33.4% cuenta con estudios de bachillerato y el
32% con estudios universitarios; en promedio tie-
nen 4.3 afos viviendo con VIH. Los integrantes del
segundo grupo tienen una edad promedio de 27.1
afnos, el 66.6% reporta tener una orientacién ho-
mosexual y el 38.6% tienen estudios de bachillera-
to (VEASE TABLA 3.1 ).

3.2.2 Estrategia de redes semanticas naturales
modificadas

Se empled un cuadernillo impreso con dos sec-
ciones, la primera, referente a los datos socio-
demograficos de los participantes, y la segunda,
empleando la estrategia de Redes Semanticas
Naturales Modificadas (RSNM) propuesta por Re-
yes-Lagunes (1993).

Se presentaron cuatro estimulos: discriminacion y
VIH, los otros ante el VIH, compartir que se vive
con VIH, persona que vive con VIH y un distrac-
tor: COVID. Cada estimulo se presentd en la parte
superior de una hoja del cuadernillo y se les pidid
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a los participantes que definieran con al menos
cinco palabras cada uno de ellos, posteriormente
se les indic6 enumerarlos en orden de importan-
cia. Se realizaron tres versiones del cuadernillo en
donde el orden de presentacién de los estimulos
eran diferentes para evitar el efecto de acarreo.

3.2.3 Aplicacion del instrumento y condiciones de
recoleccion de datos

Previo convenio con la Clinica Especializada Con-
desa Iztapalapa, se invitd a participar a la pobla-
cion de la sala de espera de los diferentes servicios
en el estudio, haciendo énfasis en que su parti-
cipacién era andnima, voluntaria e independiente
de los servicios que reciben en la clinica. De forma
individual se les explico el objetivo y se resolvie-
ron dudas acerca de la investigacion, se les dio el
cuadernillo y un lapiz, y se les pidio que leyeran
las instrucciones y en caso de dudas se les aclara-
ron; al finalizar entregaron el cuadernillo al aplica-
dor. En promedio los participantes contestaron el
cuadernillo en 15 minutos.

3.2.4 Criterios para el analisis semantico de
palabras definidoras

Se identificd a aquellos participantes que vivian
con VIH de los que no para formar los grupos. La
informacién de cada uno de los cuadernillos se
capturo en una hoja de calculo de Excel y se pro-
cedio a realizar el analisis de resultados de acuer-
do con los pasos propuestos por Reyes-Lagunes
(1993) para cada estimulo y por grupo.

En cada caso, el primer paso fue obtener el ta-
maho de la red (TR), para ello se capturaron las
palabras definidoras que dieron los participantes
considerando el nimero asignado sobre el orden
de importancia, en el segundo paso las palabras
definidoras se ordenaron alfabéticamente para
obtener la frecuencia, considerando la raiz de las
palabras y el orden de importancia. Por ultimo, se
calculo el peso semantico (PS) multiplicando las
frecuencias de las palabras en funcion del orden
asignado y sumando los productos; para finalizar

se acomodaron de forma descendente. El cuarto
paso fue obtener el diferencial semantico cuanti-
tativo (DSC) a través de la regla de tres, en donde
al PS mas alto se le asigna el valor de 100 y estos
valores se restan 100 para obtener el DSC; las pa-
labras definidoras cercanas a cero significan que
tienen mayor PS y conforme se van alejando van
teniendo menor significado para las personas. El
quinto paso fue realizar las graficas del PS 'y DSC
contemplando las palabras definidoras con mayor
peso semantico y con menor diferencial semantica
para cada caso. Se realizd la prueba x2 para cono-
cer si hay diferencias en el tamafio de la red entre
grupos y ademas se hizo un analisis de correlacion
de Spearman entre las palabras descriptoras de
los grupos para cada uno de los estimulos.

3.3 Significados asociados al VIH:
afectivas compartidas y diferenciadas

OO OO OO OO0

cargas

En las figuras 3.1y 3.2 (VEASE ) se pueden apre-
ciar las palabras definidoras para el estimulo “dis-
criminacién y VIH" para cada uno de los grupos,
se observa que comparten palabras definidoras
como miedo, angustia, complicado, maltrato, ayu-
da, enojo, normal, rechazo y tristeza; la palabra que
tiene mayor peso semantico para los participantes
del primer grupo es ignorancia, mientras que para
el segundo es miedo. El grupo de hombres que vi-
ven con VIH menciona palabras con carga afectiva
positiva como aceptacion, apoyo, ayuda dentro de
las primeras diez posiciones, lo que no se encuen-
tra en el grupo de los hombres que no tienen un
diagnostico de VIH.

En las figuras 3.3 y 3.4 (VEASE ) se aprecian las
palabras definidoras de cada uno de los grupos
para el estimulo “los otros ante el VIH", las de-
finidoras que comparten son apatia, compren-
sion, culpa, enfermedad, miedo, prevencion, re-
chazo y respetuosos; ambos grupos mencionan
la palabra miedo en primera posicion. El grupo
de hombres que viven con VIH menciona pala-
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bras con carga positiva como apoyo, prevencion,
aceptacion, comprension dentro de las primeras
diez posiciones, mientras que el segundo grupo
menciona atencion.

Referente al estimulo “compartir que se vive con
VIH" las palabras que comparten ambos grupos
son miedo, discriminacion, rechazo, aislamiento,
ayuda, dificil, soledad y valor; para las definido-
ras de miedo y discriminacion ademas comparten
la posicion de importancia, el grupo de hombres
que viven con VIH mencionan dentro de las pri-
meras diez posiciones palabras con carga afecti-
va positiva como apoyo, cuidado, amor, mientras
el segundo grupo no menciona ninguna positiva
(VEASE FIG.3.5Y 3.6).

Por ultimo, respecto a las palabras definidoras
para el estimulo “persona que vive con VIH", am-
bos grupos mencionan atencién, cuidados, enfer-
mo, dificil, miedo, muerte, rechazo, responsabili-
dad, fortaleza y respeto. Para el grupo de hombres
que viven con VIH la definidora con mayor peso
semantico fue tratamiento, esta misma palabra
para el segundo grupo ocupa el cuarto lugar; la
palabra con mayor peso semantico para los hom-
bres que no tienen VIH, es enfermo, esta misma
palabra para el primer grupo ocupa la octava po-
sicion (VEASE  FIG. 3.7 Y 3.8).

Para conocer si existian diferencias en el tamafo
de la red entendida como la cantidad de palabras
definidoras que tanto el grupo que vive con VIH
como los que no tienen diagndstico mencionaron,
se aplico un x2 y no se encontraron diferencias
significativas en ninguno de los cuatro estimulos
presentados. Los resultados del analisis de corre-
lacion de Spearman entre las palabras descripto-
ras de los grupos para cada uno de los estimulos
tampoco son significativos, por lo que a pesar de
que ambos grupos comparten algunas palabras, el
peso semantico que le atribuyen es diferente para
los participantes que viven con VIH, de los que no.

3.4 Implicaciones psicosociales del estigma y

estrategias para su afrontamiento

OO OO OO OO0

El objetivo de la presente investigacion fue conocer
el significado psicoldgico de estigma y discrimina-
cion relacionado con VIH en dos grupos de hom-
bres que tienen sexo con hombres empleando la es-
trategia de redes semanticas naturales modificadas.

La red semantica para el estimulo “discriminacion
y VIH", ambos grupos mencionan palabras como
miedo, angustia, enojo, entre otras, que tienen una
carga negativa, la cual puede estar relacionada con
la idea, que por muchos afios se ha pensado, de que
vivir con VIH es igual a morir (Chan et al., 2020), lo
que ha llevado a las personas a verlo como una en-
fermedad mortal y complicada.

La discriminacién que experimentan las personas
con VIH se deriva de creencias y actitudes que tie-
nen los otros, dentro de la red semantica, para el
estimulo “los otros ante el VIH" la palabra con ma-
yor peso semantico es miedo para ambos grupos y
las palabras que le siguen es ignorancia, desinfor-
macion; lo que podria desencadenar acciones como
el rechazo y apatia, las cuales también son palabras
que conforman la red semantica.

Lo anterior es pieza clave para que las personas que
viven con VIH decidan o no compartir su estado se-
rolégico con pareja, familiares y amigos, ya que al
tener la percepcion de que podrian sufrir rechazo
prefieren no compartirlo, (Marbaniang et al., 2022;
Hernansaiz-Garrido & Alonso-Tapia, 2017). Dentro
de las palabras con mayor peso semantico de la red
para el estimulo "compartir que se vive con VIH"
para ambos grupos fueron miedo y discriminacion.

Un indicador que se evallUa frecuentemente es el
miedo o las implicaciones de compartir el estado se-
rologico, por las creencias y actitudes que los otros
pueden tener hacia las personas que viven con VIH.

Respecto al estimulo “personas que viven con VIH",
si bien los grupos comparten palabras, el peso se-
mantico en cada uno es diferente, mientras que
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para el grupo que vive con VIH la palabra tratamien-
to es la de mayor peso, siguiendo con palabras con
carga afectiva positiva, contrario a las palabras des-
criptoras del segundo grupo encabezas por enfer-
mo muerte y seguidas por palabras con carga afec-
tiva negativa.

De acuerdo con la encuesta de CONAPRED (2023)
mas de un tercio de la poblacién de la Ciudad de
México cree que convivir con alguien diagnosticado
con VIH es un peligro o riesgo, lo cual coincide con
las descriptoras mencionadas en las diferentes redes
semanticas presentadas por los dos grupos, ya que
sobresalen palabras como miedo, rechazo, muerte,
desinformacion, ignorancia, enojo, enfermedad, las
cuales tienen una carga afectiva negativa, sigue evi-
denciado que el vivir con VIH se relaciona con algo
malo, muerte y soledad, suscitando practicas de es-
tigma y discriminacion e impactando directamente
en la calidad de vida de las personas que viven con
este virus, a retrasar su atencion médica (Moussa et
al., 2021), estado animico (Nurfalah et al., 2019), pri-
vacion y condicionamiento de servicios (Subedi et
al, 2019).

Estos descriptores estan relacionados con los items
de diversos instrumentos que evallan estigma y
discriminacion, por ejemplo, en la escala de Estigma
de VIH (Berger et al.,, 2001) se evalla el rechazo de
los otros por vivir con virus. En la escala para la eva-
luacion del estigma sentido entre las personas con
un estado serologico positivo de Miric (2004), los
reactivos contemplan la actitud de los otros cuando
se vive con VIH. Asi como el miedo a compartir su
estado seroldgico o la divulgacion de este (Marba-
niang et al,, 2022).

Es importante mencionar que los resultados obte-
nidos buscan evidenciar la percepcion de hombres
que tienen sexo con hombres sobre el estigma y
discriminacion por vivir con VIH, y si bien ambos
grupos comparten gran parte de los descriptores,
existen diferencias sustanciales, ya que el grupo
conformado por personas que viven VIH menciona
descriptores como apoyo, tratamiento, vida, normal,

solidaridad, entre otras, con carga afectiva positiva;
al respecto, es importante sefalar que los partici-
pantes son atendidos en una clinica especializada lo
que podria favorecer esta percepcion; Ju-Fang et al.
(2017) mencionan que es frecuente que consideren
al médicoy a la clinica como fuentes de apoyo. Ade-
mas, de acuerdo con Nurfalah et al. (2019) la per-
cepcion del estigma y discriminacion disminuye al
conocer y experimentar los beneficios de la terapia
antirretroviral y contar con redes de apoyo (Watson
et al,, 2019).

Respecto al descriptor tratamiento mencionado por
las personas que viven con VIH, podria relacionar-
se con la importancia que tiene para los participan-
tes empezar y tener una adherencia al tratamiento
para mejorar su calidad de vida, ya que de acuerdo
con Nurfalah et al. (2019) el no iniciar el tratamiento
oportunamente, la falta o abandono del mismo, son
la antesala de adquisicion de enfermedades oportu-
nistas por un sistema inmunoldgico debilitado que
conlleva a complicaciones graves y hasta la muerte
(SSA, 2023).

Lo que por un lado vislumbra la necesidad de con-
tinuar con campafas de prevencion de infecciones
por VIH; en las personas que viven con VIH promo-
ver redes de apoyo que les permitan tener conduc-
tas protectoras y que los oriente respecto a donde
acudir para recibir tratamiento médico y psicolégi-
co, ademas de seguir sensibilizando a la poblacion
en general sobre el VIH (Méda et al.,, 2016), que evi-
ten el estigma y discriminacion (Logie et al., 2018),
y por otro lado contemplar estos elementos en las
intervenciones enfocadas en desarrollar estrategias
de afrontamiento ante estas situaciones que les per-
mita mejorar su salud fisica y mental.

Cabe senalar que el estudio se realizd con personas
gue acuden a una clinica especializada en atencion
a VIH/SIDA, por lo que es conveniente conocer la
percepcidn en otras muestras y en otros contextos;
lo cual permita tener una vision mas amplia de la
concepcion del estigma y discriminacion por vivir
con VIH e incluso identificar si hay alguna diferencia
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entre las personas que viven con VIH pero acuden
a servicios generales de salud con los que acuden
a una clinica especializada, delineando asi las par-
ticularidades que se requieren para algunas pobla-
ciones y permitiendo que los programa tengan una
mayor efectividad y eficacia. Ademas, evidenciar la

necesidad de trabajar con la poblacion en general
y con el personal de los servicios de salud sobre
los mitos que hay alrededor del VIH y las personas
gue viven con él, ya que se sigue relacionando con
muerte, rechazo, soledad, entre otras.

—




Capitulo 3. Significado de estigma y discriminacion por VIH en hombres que tienen sexo con hombres
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