
En el contexto de la infección por el VIH se ha de-

sarrollado, desde el inicio de la epidemia en la década 

de 1980, un imaginario social plagado de mitos y es-

tereotipos que todavía persiste en nuestros días y fun-

damenta la base del estigma y la discriminación que 

aún padecen las personas con el VIH. Dicha construc-

ción de imaginario es habitual1 en el contexto de las 

enfermedades emergentes o las grandes pandemias 

(tales como la peste negra siglos atrás o la actual pan-

demia causada por el SARS-CoV-2), pero en el caso 

del VIH confluyeron condiciones –como el hecho que 

se trata de una infección que afecta de manera des-

proporcionada a hombres gais y a usuarios de drogas 

intravenosas, poblaciones que ya arrastraban estigma 

social2– que hicieron que su impacto a nivel de estig-

ma y discriminación fuera superior al de otras pande-

mias o enfermedades emergentes.

Estos mensajes de amplio alcance social llegan 

a hacer que muchas personas con el VIH no solo 

padezcan el estigma de forma pasiva, sino que, en 

muchos casos interioricen el estigma3, lo que tiene 

un efecto amplificador en lo relativo a las conse-

cuencias negativas que para la salud mental ya de 

por sí tiene el propio estigma social4.

Para poder contrarrestar los efectos perniciosos 

del estigma, tales como la discriminación o el enor-

me impacto sobre la salud mental (ansiedad, depre-

sión, etc.), es importante, en primer lugar, identificar 

y poner en duda con el máximo alcance público po-

sible todos aquellos mensajes falsos o sesgados 

que han contribuido a su construcción5. Esto sería ir 

a la raíz del problema y contribuir a que hubiera me-

nos futuras víctimas del estigma.

Sin embargo, no hay que olvidar a las personas 

que sufren de las consecuencias del estigma en la 

actualidad, para quienes las intervenciones más im-

portantes serían la detección y tratamiento preco-

ces de las patologías psiquiátricas derivadas y el 

desarrollo de herramientas terapéuticas específica-

mente diseñadas para el manejo de dichas conse-

cuencias. 

En el presente número de la Revista Multidisci-

plinar del Sida se aportan varios trabajos encamina-

dos tanto a identificar cómo la sociedad genera el 

estigma como a desarrollar herramientas terapéuti-

cas para contrarrestar sus efectos.

Respecto al primer aspecto, el trabajo de Cruz 

Jaramillo y colaboradores -una investigación cuali-
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tativa-6 se centra en identificar la construcción de 

los imaginarios sociales sobre el diagnóstico de VIH 

a partir de dos entrevistas en profundidad realiza-

das a sendas personas con el VIH.

En lo relativo a cómo contrarrestar las conse-

cuencias psicológicas del estigma y la discrimina-

ción, el trabajo de Biel y Carrobles7 se centra en 

evaluar la efectividad y sostenibilidad de un progra-

ma de tratamiento grupal estandarizado de base 

cognitivo-conductual dirigido a manejar estigma, 

depresión y ansiedad.

Además, el VIH es un factor que favorece –tam-

bién como consecuencia del estigma y la discrimi-

nación- la vulnerabilidad social. Dicha vulnerabili-

dad social se ha relacionado, aunque no de forma 

claramente concluyente7, con una peor adherencia 

al tratamiento antirretroviral. Para tratar de estable-

cer una estrategia encaminada a mejorar la adhe-

rencia en grupos vulnerables, el trabajo de Jácome 

y colaboradores 8 evalúa la implementación de la 

terapia observada directamente (DOT) en un grupo 

de personas vulnerables con el VIH atendidas en un 

hospital de Quito (Ecuador).

Así pues, en el presente número contamos con 

trabajos que –con enfoques diversos- están enca-

minados a esclarecer las causas y contrarrestar las 

consecuencias del estigma y la discriminación aso-

ciados al VIH. La combinación de estrategias y de 

enfoques produce sinergias que favorecen la solu-

ción de problemas. De hecho, ha sido un abordaje 

exitoso en el contexto de la infección por el VIH, el 

desarrollo de la terapia antirretroviral de gran activi-

dad (TARGA), donde la combinación de fármacos 

que evitaban la replicación del VIH mediante meca-

nismos de acción diferentes lograba un efecto su-

perior a la suma de los efectos de cada fármaco por 

separado. Esperemos que dicha historia de éxito de 

la combinación de estrategias pueda ser extrapola-

ble al manejo del estigma y la discriminación aso-

ciados al VIH.
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