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INTRODUCCION

Ei estigma hacia las personas que viven con VIH

(PVVIH) sigue siendo un problema social y de
salud publica. Aunque existen avances
importantes en prevencién, diagndstico vy
tratamiento, en la vida cotidiana persisten
prejuicios, mitos y practicas de discriminacién
que afectan la dignidad, el bienestar psicolégico
y la convivencia social (Lombd Fragueiro, 2021;
Macias et al., 2025). Estas expresiones pueden
aparecer en forma de comentarios, rumores,
burlas, rechazo, preguntas invasivas o miedo
injustificado al contacto cotidiano.

En Meéxico, el VIH continda siendo un tema
prioritario para la salud publica y la vigilancia
epidemioldgica, por lo que abordar el problema
exige no solo informacién biomédica, sino
también acciones orientadas a transformar
actitudes y practicas sociales (Aguirre Quezada,
2024; Morales-Carmona et al., 2026). Desde una
perspectiva de investigacion aplicada vy
experiencia profesional, una via util de
intervencién es traducir la evidencia cientifica
en recomendaciones concretas para la
poblacién general.

Este trabajo presenta una propuesta divulgativa
basada en evidencia para reducir el estigma en
la vida diaria, su idea central es que las acciones
cotidianas pueden tener un impacto real en la
inclusion social de las PVVIH y en la creacién de
entornos mas favorables para la deteccion y la
atencidon oportuna.

DESARROLLO

El estigma hacia el VIH es un proceso social
mediante el cual una persona es juzgada,
etiquetada o tratada de forma desigual por vivir
con VIH (o por ser asociada con él). Incluye
prejuicios (creencias negativas), reacciones
emocionales (miedo, rechazo, incomodidad) y
conductas discriminatorias (evitacion,
exclusion, humillacién o trato indigno). En la
practica, no siempre aparece como agresién
abierta; también puede expresarse en silencios,
distancia social innecesaria o “comentarios”
aparentemente normales.

La evidencia muestra que el estigma se
relaciona con peor calidad de vida, mayor
malestar emocional y dificultades para la
adherencia al tratamiento (Lombd Fragueiro,
2021; Ortiz-Herndndez et al., 2021). Por ello, no
es solo un problema moral o de convivencia:
también tiene consecuencias en salud.

En este sentido, el estigma comunitario puede
definirse como el conjunto de creencias, normas
y practicas de rechazo o trato desigual que
circulan en espacios de convivencia (familia,
vecindario, escuela, trabajo, grupos sociales,
religiosos y redes comunitarias) hacia las
personas que se sabe que viven con VIH. Es
decir, afecta directamente a quienes son
identificados socialmente como PVVIH (Lombé
Fragueiro, 2021; Ortiz-Hernandez et al., 2021).
Sin embargo, su impacto va mas all3, el estigma
comunitario también crea un clima de miedo,
juicio y verglienza que moldea las actitudes
colectivas frente al VIH.
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En ese contexto, algunas personas pueden
evitar hacerse la prueba, retrasar la busqueda
de atencidn, ocultar el diagndstico o alejarse del
tratamiento y del apoyo social por temor a ser
seflaladas, rechazadas o culpabilizadas
(ONUSIDA, 2020; Ortiz-Hernandez et al., 2021).
En este sentido, el estigma comunitario afecta
tanto a quienes ya viven con VIH como a quienes
podrian beneficiarse de la deteccidn y atencién
tempranas.

Por otro lado, muchos comportamientos
estigmatizantes se sostienen en mitos
persistentes, entre los mas comunes estan creer
que el VIH se transmite por compartir utensilios,
abrazar, saludar, convivir en el mismo espacio o
usar el mismo bafio. Estas ideas son incorrectas,
pero contindan alimentando miedo y distancia
social (Smallwood & Parks, 2024).

Otro mito frecuente es asociar el VIH con
“culpa” o con caracteristicas morales de las
personas, este tipo de creencias desplaza el
tema del campo de la salud al juicio moral,
favoreciendo discriminacion y silencio. Ademas,
se mantiene la idea de que hablar del VIH
“incita” conductas de riesgo, cuando en realidad
la informacién clara y basada en evidencia
ayuda a la prevencion, la deteccidon y el cuidado
(Magno et al., 2024).

Por ello, reducir el estigma no consiste solo en
“dar datos”, sino en desmontar mitos concretos
gue aparecen en conversaciones cotidianas,
reducir el estigma en la vida diaria implica
cambiar la forma en que se habla del VIH, cémo
se trata a las personas y como se responde a la
desinformacion. Estas acciones son importantes
porque no solo protegen la dignidad de quienes
viven con VIH, sino que también ayudan a crear
comunidades donde sea mas facil buscar
atenciodn, realizarse pruebas y hablar del tema
sin miedo (ONUSIDA, 2020; Ortiz-Hernandez et
al., 2021).

Una primera accién es hacer uso del lenguaje
respetuoso, alineado a conceptos técnicos y
sobre todo centrado en la persona. Expresiones
como “persona que vive con VIH”. ayudan a

evitar etiquetas y a reconocer que el diagndstico
no define por completo a la persona, el lenguaje
importa porque moldea actitudes y normaliza (o
cuestiona) el prejuicio. Asi como también, es
fundamental evitar rumores, chismes vy
preguntas invasivas sobre el estado serolégico
de otras personas. Respetar la confidencialidad
reduce dafio social y comunica que la
informacidn de salud no debe usarse para juzgar
ni excluir (ONUSIDA, 2020; Mak et al., 2017).

Otra acciodn clave es corregir mitos con calma 'y
claridad. En conversaciones familiares, laborales
o entre amistades, frases breves pueden ser
utiles: “el VIH no se transmite por convivir”,
“tener VIH no define el valor de una persona” o
“atenderse a tiempo hace diferencia”, corregir
sin humillar suele ser mas efectivo para cambiar
actitudes (ONUSIDA,2020).

82



Revista de divulgacion | vol. 8| no. 2| 2026

Ademads, conviene normalizar la prueba y la
atencién como practicas de autocuidado, no
como sefiales de “culpa” o “promiscuidad”.
Cuando una comunidad reduce la moralizacidn,
es mas probable que las personas se detecten a
tiempo y se vinculen oportunamente a servicios
de salud. Desde una perspectiva comunitaria,
también es util intervenir como testigo cuando
aparece un comentario estigmatizante. Decir
“eso es un mito”, “no es correcto” o “hablemos
con respeto” puede parecer pequeiio, pero
ayuda a cambiar normas de convivencia.
(ONUSIDA,2020).

En esta linea, ONUSIDA (2020) presenta
intervenciones para reducir el estigma y la
discriminacion asociados al VIH en entornos
comunitarios y documenta experiencias de
implementacién en distintos contextos. En la
Figura 1 se muestran los paises donde se han
llevado a cabo con éxito algunas de estas
intervenciones comunitarias, lo que refuerza
gue lacomunidad es un espacio estratégico para
transformar  conocimientos, actitudes vy
practicas sociales. Esta evidencia es relevante
porque muestra que la reduccién del estigma no
depende Unicamente del sistema de salud;
también requiere acciones sostenidas en la vida
cotidiana y en los espacios comunitarios
(ONUSIDA, 2020).

Reducir el estigma comunitario mejora la
convivencia y puede favorecer mejores
trayectorias de salud. Cuando disminuyen el
miedo, la verglienza y la culpabilizacién,
aumentan las condiciones para la deteccidn
oportuna, la busqueda de atencidn, el apoyo
social y la continuidad del tratamiento. Ademas,
las intervenciones de reduccién de estigma han
mostrado efectos positivos en actitudes vy
calidad de vida, especialmente cuando
combinan informacién, contacto social vy
acciones en varios niveles (Andersson et al.,
2020; Mak et al., 2017).

Figura 1

Paises con intervenciones para reducir el
estigma y la discriminacion asociados al VIH en
entornos comunitarios.
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Nota. Elaboracidn propia con base en ONUSIDA
(2020).

CONCLUSIONES

El estigma hacia las personas que viven con VIH
sigue siendo un problema de salud vy
convivencia que se reproduce en la vida diaria
mediante mitos, juicios morales y practicas de
exclusion. Definir y visibilizar el estigma
comunitario es clave, porque permite entender
gue no solo afecta a quienes se sabe que viven
con VIH, sino que también crea un entorno
social que puede retrasar la prueba, la atencidn
y la comunicacién del diagndstico.

La evidencia y la experiencia aplicada muestran
gue la poblacidon general si puede participar en
la solucién. Es imperativo destacar que las
acciones cotidianas aqui propuestas no solo
benefician a la persona con el diagndstico, sino
gue extienden su impacto positivo hacia su
entorno cercano (familiares, amigos y
cuidadores). Usar lenguaje  respetuoso,
proteger la confidencialidad, corregir mitos,
normalizar la prueba vy responder ante
comentarios discriminatorios son acciones
concretas, factibles y socialmente relevantes.
Estas practicas no sustituyen las politicas
publicas ni la atencién profesional, pero son un
componente indispensable para construir
comunidades mas informadas, empaticas vy
favorables al cuidado oportuno.
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