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Resumen
Introducción: la prevalencia de VIH en Panamá, en personas de 15 a 49 años para 2016 se estima en
0.8% y el número de personas que viven con VIH (PVV) en 21,000 de los cuales 54% reciben trata-
miento antirretroviral (TARV). La discriminación relacionada al VIH es una violación a los derechos de
PVV que afecta el derecho a la salud. Objetivo: Identificar los factores relacionados a actitudes discri-
minatorias hacia PVV en Panamá. Método: Se realizó un análisis secundario con datos de la Encues-
ta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2014-2015. Se incluyeron 8 361 entrevistados de 15 a 49
años que habían oído del SIDA y tenían actitudes formadas hacia PVV. Se calculó un índice sobre ac-
titudes discriminatorias hacia un vendedor de vegetales frescos o hacia una profesora con VIH. La re-
lación de los factores con el índice se probó mediante análisis de regresión logística multivariada.
Resultados: Mostraron actitudes discriminatorias 40.6%. Las mayores oportunidades relativas ajusta-
das de informar actitudes discriminatorias se observaron en adolescentes (ORa 1,46; IC95%: 1,08-
1,97) y mujeres (ORa 2,81; IC95%: 2,31-3,41); pertenecientes a pueblos indígenas (ORa 1,59;
IC95%: 1,17-2,16), sin educación o sólo hasta pre-media (ORa 1,71; IC95%: 1,41-2,09), viviendo en el
tercil bajo de bienestar (ORa 2,25; IC95%: 1.59-3.17), en una provincia/comarca diferente a la capital
del país (ORa 1,92; IC95%: 1,44-2,57), y con una ocupación diferente a salud (ORa 3,31; IC95%:
1,67-6,55); sin conocimiento comprensivo sobre VIH (ORa 2,33; IC95%: 1,93-2,81); y que nunca se
habían realizado la prueba de VIH (ORa 1,58; IC95%: 1,28-1,94). Conclusión: La edad, sexo, etnia,
educación, bienestar, ocupación, lugar de residencia, acceso a información sobre VIH, y realización
de la prueba se relacionan con actitudes discriminatorias hacia PVV. Estas variables deben conside-
rarse en el diseño de intervenciones educativas.

ABSTRACT
Introduction: the prevalence of HIV in Panama, in people aged 15 to 49 years in 2016 is estimated at
0.8% and the number of people living with HIV (PVV) in 21,000 of which 54% receive antiretroviral
treatment (ART). Discrimination related to HIV is a violation of PVP rights that affects the right to
health. Objective: Identify the factors related to discriminatory attitudes towards PLWH in Panama.
Method: A secondary analysis was performed with data from the National Survey of Sexual and Repro-
ductive Health 2014-2015. We included 8 361 respondents aged 15 to 49 who had heard about AIDS
and had attitudes towards PLWH. An index was calculated on discriminatory attitudes towards a seller
of fresh vegetables or towards a teacher with HIV. The relationship of the factors with the index was
tested by multivariate logistic regression analysis. Results: They showed discriminatory attitudes
40.6%. The greatest relative adjusted opportunities to report discriminatory attitudes were observed in
adolescents (ORa 1.46, 95% CI: 1.08-1.97) and women (ORa 2.81, 95% CI 2.31-3.41); belonging to
indigenous peoples (ORa 1.59, 95% CI: 1.17-2.16), without education or only until pre-median (ORa
1.71, 95% CI: 1.41-2.09), living in the low welfare tercile (ORa 2.25, 95% CI: 1.59-3.17), in a
province/region different from the capital of the country (ORa 1.92, IC95%: 1.44-2.57), and with a diffe-
rent occupation than health (ORa 3.31, 95% CI: 1.67-6.55), without comprehensive knowledge about
HIV (ORa) 2.33, 95% CI: 1.93-2.81), and that they had never been tested for HIV (OR 1.58, 95% CI:
1.28-1.94) Conclusion: Age, sex , ethnicity, education, well-being, occupation, place of residence, ac-
cess to HIV information, and conducting the test are related to discriminatory attitudes towards PLWH.
These variables should be considered in the design of educational interventions.
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Introducción

En Panamá, la prevalencia de VIH en personas de 15 a
49 años para 2016 se estima en 0.8% y el número de
personas que viven con VIH (PVV) en 21,000 de los cua-
les 54% reciben tratamiento antirretroviral (TARV) lejos
que la meta de 90% establecida para 2020 por ONUSIDA
[1,2]. La discriminación relacionada al VIH es una viola-
ción a los derechos de PVV que afecta el derecho a la
salud, al desalentar la realización voluntaria de la prueba
para detectar el virus, y la búsqueda y mantenimiento del
TARV [3]. Esta afectación también puede abarcar su ac-
ceso a servicios de educación y empleo e incluir a sus
familias [4]. Aunque la relación entre actitudes y conduc-
tas no es directa, actitudes discriminatorias pueden re-
sultar en actos discriminatorios [5].

Las actitudes discriminatorias hacia PVV son tema de in-
terés global, y en América Latina, varios indicadores ad-
vierten sobre sus niveles y tendencias. En Perú, el
porcentaje de mujeres que opinan que un maestro con
VIH no puede seguir enseñando es 36.7 en 2009 y 33.9
en 2014 notándose un cambio favorable a la inclusión
[6]. En República Dominicana, el porcentaje de mujeres
que compraría vegetales frescos a un vendedor infecta-
do, es 49.3 en 2007 y 50.3 en 2013 persistiendo el dis-
tanciamiento social a PVV [7]. De 2013 a 2016, el
porcentaje de población que considera que los niños con
VIH deben recibir educación aparte, aumenta de 47.1 a
64.9 en Centroamérica y de 45.2 a 58.9 en Panamá cre-
ciendo el apoyo a la segregación en instituciones de en-
señanza [8,9].

Diversos estudios presentan factores significativos en la
predicción de actitudes hacia PVV. En China se informa
que el conocimiento sobre VIH, la exposición a informa-
ción relacionada al VIH y el miedo al SIDA son predicto-
res independientes de actitudes discriminatorias hacia
PVV [10]. Otros estudios reportan diferencias significati-
vas en las actitudes hacia PVV según características de-
mográficas y socioeconómicas como la edad, sexo,
etnia, estado civil, índice de riqueza y ocupación; asimis-
mo en Bolivia resultaron significativos la educación y el
lugar de residencia(11–14). En tres países de África sub-
sahariana y Tailandia encontraron que las actitudes ne-
gativas estaban relacionadas con nunca haberse
realizado la prueba de VIH [15].

No se encontraron publicaciones que especificaran los
elementos que influyen en las actitudes discriminatorias
hacia PVV en Panamá. Por ello, este trabajo tuvo como
objetivo Identificar los factores relacionados a actitudes
discriminatorias hacia PVV en Panamá.

Materiales y métodos
Se realizó un análisis secundario con datos de la En-
cuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2014-
2015 (ENASSER 2014-2015) realizada por el Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (IC-

GES). ENASSER 2014-2015 obtuvo una muestra de
11,116 personas [16], e indagó entre otros temas, aspec-
tos sobre VIH/SIDA y actitudes hacia PVV. Para estudiar
las actitudes discriminatorias en este análisis se usaron
dos preguntas sobre situaciones hipotéticas relacionadas
a PVV fuera del ambiente familiar, buscando disminuir el
sesgo del entrevistado relacionado a preguntas sobre fa-
miliares con VIH [17].

Se incluyeron individuos de 15 a 49 años, que habían oí-
do hablar del SIDA y tenían una actitud hacia PVV ya
que habían respondido “Sí” o “No” a las preguntas sobre
actitudes discriminatorias. De 9,677 entrevistados que
habían oído hablar del SIDA y habían respondido ambas
preguntas sobre actitudes hacia PVV, se excluyeron
1,316 por no tener una actitud hacia PVV ya que respon-
dieron “No Sabe/No Está Seguro/Depende” a alguna
pregunta. La muestra analizada fue de 8,361 personas.

Variable respuesta
Actitudes discriminatorias hacia PVV: se elaboró un índi-
ce de actitudes discriminatorias hacia PVV (IPVV). Una
persona tenía actitudes discriminatorias si respondió que
no compraría vegetales frescos de un vendedor si supie-
ra que tiene VIH, o que no se le debería permitir seguir
dando clases a una profesora con VIH no enferma. El
IPVV es una adaptación al indicador compuesto de
ONUSIDA “Porcentaje de mujeres y hombres de entre 15
y 49 años de edad que reportan actitudes discriminato-
rias hacia PVV” [5].

Factores
Demográficos: edad y sexo.
Socioeconómicos: etnia por autoidentificación, nivel edu-
cativo, bienestar de los hogares (basado en un índice
DHS [18] según características de la vivienda, agua, sa-
neamiento y posesión de bienes de los miembros del ho-
gar), región, área de residencia, ocupación, profesa
alguna religión.

Acceso a información: conocimiento comprensivo sobre
VIH (basado en un índice ONUSIDA [5] según conoci-
miento de las formas de reducir la transmisión: teniendo
una pareja sexual fiel y usando condón siempre; los mo-
dos de transmisión: no pueden infectarse por picaduras
de mosquitos o compartiendo alimentos con PVV; y que
una persona de apariencia saludable puede tener VIH),
exposición semanal a medios masivos de comunicación
(radio y televisión y periódicos/revistas al menos una vez
por semana).

Comportamiento: alguna vez se había realizado la prue-
ba de VIH.

Análisis estadístico
Se utilizó el programa SPSSv24 con el procedimiento de
muestras complejas. La muestra se ponderó utilizando el
factor de expansión de persona [16]. Se calcularon fre-
cuencias absolutas y relativas. La relación de los factores
con el IPVV se probó mediante regresión logística con
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oportunidades relativas sin ajustar (OR, odds ratio en
inglés) y ajustadas (ORa) usando intervalos de confianza
de 95% (IC 95%). Las variables incluidas en el análisis
multivariado tenían coeficientes de correlación < 0.543 y
valores p < 0.05 en el análisis univariado. El modelo de
regresión logística multivariado explicó 26.7% de la va-
rianza según el índice Nagelkerke con porcentajes co-
rrectos pronosticados de 70.7%.

Consideraciones éticas
ENASSER 2014-2015 fue autorizada por el Comité de
Bioética de la Investigación del ICGES y los entrevista-
dos dieron su consentimiento para participar luego de ser
informados del estudio. La base de datos no identificaba
a los entrevistados.

Resultados

El 63.7% de los entrevistados eran adultos, 52.4% hom-
bres, 47.5% mestizos, 65.3% tenía educación media o
superior, y 55.3% estaba en el tercil alto de bienestar. El
56.1% residía en la provincia capital, 71.4% en zonas ur-
banas, y 53.6% estaba casado/unido. Un 98.5% tenía
una ocupación diferente a salud, y 91.1% profesaba al-
guna religión.

El 56.9% no tenía conocimiento comprensivo sobre VIH,
51.2% estaba expuesto semanalmente a medios masi-
vos de comunicación, y 58.2% se había realizado alguna
vez la prueba de VIH. (Ver Tabla 1)

El 34.2% de los entrevistados no compraría vegetales
frescos a un vendedor infectado, y 21.8% informó que no
se le debería permitir seguir dando clases a una profesora
con VIH. El IPPV resultó en 40.6%, mayor en quienes
vivían en el tercil bajo de bienestar, y menor en quienes
tenían conocimiento comprensivo sobre VIH (Ver Tabla 2).

En el análisis de regresión logística univariado, todas las
variables incluidas resultaron significativamente relacio-
nadas con el IPVV (Ver Tabla 3). Tenían mayores oportu-
nidades de presentar actitudes discriminatorias los
adolescentes comparados con los adultos, las mujeres,
los indígenas comparados con los mestizos, y los que no
tenían educación o sólo pre-media.

Los entrevistados de hogares en el tercil bajo y medio de
bienestar comparados con los de alto bienestar, en el in-
terior del país, y áreas rurales. Los solteros y casa-
dos/unidos comparados con los alguna vez casados
/unidos, con una ocupación diferente a salud, que no
profesaban alguna religión, sin conocimiento comprensi-
vo sobre VIH, sin exposición semanal a medios masivos
de comunicación, y que nunca se habían realizado la
prueba de VIH.

El análisis multivariado (Ver Tabla 3) mostró que las ma-
yores oportunidades relativas ajustadas de presentar ac-

RESULTADOS

titudes discriminatorias se mantenían con ser adoles-
cente (ORa 1.46; IC95%: 1.08-1.97), mujer (ORa 2.81;
IC95%: 2.31-3.41), indígena (OR 1.59; IC95%: 1.17-
2.16), sin educación o sólo pre-media (ORa 1.71; IC95%:
1.41-2.09), viviendo en el tercil bajo de bienestar (ORa
2.25; IC95%: 1.59-3.17), en una provincia/comarca dife-
rente a la capital (ORa 1.92; IC95%: 1.44-2.57), con una
ocupación diferente a salud (ORa 3.31; IC95%: 1.67-
6.55), sin conocimiento comprensivo sobre VIH (ORa

Tabla 1. Características de hombres y mujeres de 15-49
años que han oído del SIDA y tenían una actitud forma-
da hacia personas con VIH, con datos de la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panamá
2014-2015.

:2-9

Nota. Los valores absolutos no fueron ponderados. Los porcentajes
fueron ponderados usando factores de expansión de persona. a.
Incluye 0.3% de otras etnias minoritarias. b. Incluye las provincias de
Panamá y Panamá Oeste.
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Discusión

En Panamá, el IPPV muestra que el potencial de actos
discriminatorios relacionados al VIH en la población es
preocupante. Principalmente se reportaron actitudes dis-
criminatorias hacia un vendedor de vegetales frescos

2.33; IC95%: 1.93-2.81), y nunca haberse realizado la
prueba de VIH (ORa 1.58; IC95%: 1.28-1.94). El estado
conyugal, el área de residencia, profesar alguna religión
y la exposición a medios masivos de comunicación no in-
fluyeron en el reporte de actitudes discriminatorias hacia
PVV luego de ser ajustadas por las variables incluidas en
el modelo multivariado.

DISCUSIÓN

Tabla 2. Mediciones individuales e índice de actitudes discriminatorias hacia personas que viven con VIH en
hombres y mujeres de 15-49 años que han oído del SIDA y tenían una actitud formada hacia personas con VIH,
con datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panamá 2014-2015.

Nota. Porcentaje por fila en cada categoría del cuadro.
Los valores absolutos no fueron ponderados. Los porcentajes fueron ponderados usando factores de expansión de persona. a. Incluye 0.3%
de otras etnias minoritarias. b. Incluye las provincias de Panamá y Panamá Oeste.
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que hacia una profesora con VIH. Esto revela que la per-
cepción de una posición desventajosa del infectado en la
sociedad según su ocupación, que en este caso parece
corresponder al vendedor de vegetales frescos con VIH,
podría influir en los niveles de actitudes discriminatorias

hacia PVV acrecentando el distanciamiento social, ya
que al respecto se ha informado que el nivel socioeconó-
mico es un motivo de discriminación [19].

Sobre las actitudes discriminatorias relacionadas con la

Tabla 3.Factores relacionados con actitudes discriminatorias hacia personas que viven con VIH.

Factores relacionados con actitudes discriminatorias hacia personas que viven con VIH en hombres y mujeres de 15-49 años que han oído
del SIDA y tenían formada una actitud hacia personas con VIH, incluyendo oportunidades relativas sin ajustar (OR) y ajustadas (ORa) con
intervalos de confianza de 95% (IC95%), con datos de la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de Panamá 2014-2015, (N=8
361). a. Modelo ajustado por todas las variables mostradas. b. Incluye 0.3% de otras etnias minoritarias. c. Incluye las provincias de Pa-
namá y Panamá Oeste.

:2-9
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edad, se encontró que los adolescentes son menos tole-
rantes que los adultos hacia PVV. Algunos estudios
señalan que los adolescentes tienen una autonomía en
desarrollo influenciada por características individuales,
familiares y contextuales, y por tanto, sus opiniones o ac-
ciones hacia PVV pudieran responder a modelos domi-
nantes en su entorno [20]. Igualmente se ha informado
que los adolescentes relacionan SIDA con muerte y do-
lor, circunstancia que podría favorecer el rechazo a PVV
[21].

Por otro lado, más mujeres que hombres informan actitu-
des desfavorables hacia PVV. Esta situación pudiera ex-
plicarse porque las mujeres sienten mayor temor de
contagiarse del VIH; o una mayor carga de responsabili-
dades al enfrentarse al VIH/SIDA por ser ellas quienes
generalmente tienen que cuidar a los enfermos; o porque
asocian VIH con drogadicción, promiscuidad y homose-
xualidad, como ya se ha informado por otros estudios,
[22,23].

Cinco variables socioeconómicas resultaron vinculadas
con informar actitudes discriminatorias: etnia, educación,
bienestar, región y ocupación. Con relación a la etnia, la
mayor frecuencia de informar actitudes desfavorables
hacia PVV se observó en indígenas, situación posible-
mente relacionada al hecho de que el VIH/SIDA es de re-
ciente introducción en algunas comarcas. En Ngäbe
Buglé, por ejemplo, el primer caso de SIDA apareció en
2001, aumentado desde 2005 hasta constituirse en 2015
en la tercera causa de mortalidad produciendo 25.3
muertes por cada 100,000 habitantes [24]. Además, al-
gunos pueblos indígenas consideran la enfermedad co-
mo maldición o brujería [25].

Con respecto al nivel de educación, se encontró que está
relacionada con informar actitudes discriminatorias, simi-
lar a lo reportado por Terán Calderón y otros [14]. Alcan-
zar hasta pre-media en Panamá es insuficiente para
lograr que las personas informen actitudes favorables
hacia PVV. Aunque en la educación básica general se
imparten programas de estudio que incluyen la enseñan-
za en deberes y derechos desde pre-escolar, y se desa-
rrolle una política de educación inclusiva, hasta el
momento, el énfasis ha estado en personas con discapa-
cidad [26].

El menor bienestar del hogar está relacionado con el re-
porte de actitudes discriminatorias, revelando que la si-
tuación de postergación socioeconómica influye en la
subsistencia de prejuicios hacia PVV heredados o adqui-
ridos en su entorno cultural [27]. Las personas en situa-
ción de pobreza extrema generalmente desconocen sus
derechos, son afectadas por violaciones a los mismos
(inaccesibilidad a servicios preventivos de educación y
salud, de diagnóstico y tratamiento) y son desestimados
de las políticas por su falta de empoderamiento y exclu-
sión social, condiciones que pueden favorecer actitudes
negativas hacia PVV [28]. Se reconoce la interconexión
existente entre terminación de la pobreza y mejora de la
salud, y la necesidad de realizar acciones a nivel local

guiadas a nivel nacional para que las personas tengan
acceso a servicios apropiados [29].

Quienes viven en el interior tienen mayores oportunida-
des de presentar actitudes desfavorables hacia PVV. Sus
habitantes muestran idiosincrasias diferentes marcadas
por aspectos históricos, culturales y modos de produc-
ción también diferentes que las hacen conservadoras de
sus tradiciones y con más tabúes respectos al VIH [30].
Además, presentan un menor número de casos que la
capital con 30.1% del total reportado en el país desde
1984 hasta 2015 [31]. Un estudio de 2009 evidenció que
las actitudes discriminatorias son más frecuentes en lu-
gares con menor prevalencia de VIH posiblemente debi-
do a que en lugares de elevada ocurrencia se realizan
más acciones que ayudan a reducirlas [15].

Consistente con lo ya indicado por Mutombo y otros, el
personal de salud es menos propenso a reportar actitu-
des discriminatorias, constituyendo un estímulo a PVV
para buscar atención y mantenerse en el TARV [12]. La
capacitación continua y concienciación del personal de
salud son importantes en el control del VIH, igual que
adoptar herramientas para medir rutinariamente en PVV
la satisfacción y percepción de discriminación en instala-
ciones de salud, ya que la falta de atención de calidad se
considera una forma de discriminación [32].

Las personas sin conocimiento comprensivo sobre VIH
reportan más actitudes discriminatorias hacia PVV como
ya ha sido informado por otros estudios [10]. Las inter-
venciones que incrementen el conocimiento de las for-
mas de prevención y modos de transmisión en la
población, con interculturalidad y enfoque en derechos
humanos, contribuirían a aumentar la aceptación hacia
PVV [33]. Además, si bien tener acceso a medios masi-
vos de comunicación no influye significativamente en las
actitudes hacia PVV, la audiencia semanal de algo más
de la mitad de la población estudiada a radio y televisión
y periódico/revista, podría ser útil en programas educati-
vos sobre aceptación hacia PVV.

Quienes no se realizan la prueba de VIH tienen mayores
oportunidades de reportar actitudes discriminatorias,
acorde con lo encontrado por Genberg y otros [15]. Este
resultado indica que la asesoría pre y post prueba afecta
positivamente las actitudes hacia PVV, y resalta el enfo-
que en la capacitación a profesionales de salud sobre
asesoría pre-post prueba y en la detección y tratamiento
en grupos prioritarios (trabajadores sexuales y hombres
que tienen sexo con hombres) y que han tenido las inter-
venciones sobre VIH [34].

En Panamá, la realización voluntaria de la prueba no re-
quiere prescripción médica, pero es obligatoria en ges-
tantes, donadores (de sangre, hemoderivados, leche
materna, órganos/tejidos), investigaciones judiciales, tra-
bajadores sexuales y para contraer matrimonio [35].

La interpretación de estos resultados debe considerar la
naturaleza transversal de los datos que no permite esta-
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blecer causalidad, la falta de datos sobre el estado de in-
fección del entrevistado que no permite ajustar por este
factor, y la presencia del sesgo del entrevistado debido
preguntas de auto-reporte. Además, el IPVV mide el dis-
tanciamiento social y el apoyo potencial de acciones ins-
titucionales discriminatorias hacia PVV por parte del
entrevistado con dos preguntas.

Conclusión

Los factores relacionados al reporte de actitudes discri-
minatorias hacia PVV en Panamá son: ser adolescente,
mujer, indígena, sin educación o haber logrado sólo has-
ta pre-media, encontrarse en el nivel más bajo de bie-
nestar, vivir en el interior del país, dedicarse a una
ocupación diferente a salud, sin conocimiento compren-
sivo sobre VIH y nunca haberse realizado la prueba de
VIH.

Se recomienda que los responsables de salud, educa-
ción y empleo realicen intervenciones educativas integra-
das sobre VIH para promover la formación de actitudes
inclusivas en la población, con participación de adoles-
centes, mujeres, comunidades rurales, indígenas y pos-
tergadas. Estas intervenciones deben enfocarse en el
ejercicio de los derechos humanos y en el contexto so-
ciocultural de las personas para mejorar su eficacia. Se
sugiere realizar estudios adicionales para conocer por-
que las mujeres, adolescentes y poblaciones indígenas
informan con mayor frecuencia actitudes desfavorables
hacia PVV.

Agradecimiento a Sergio Bermuez por la revisión y co-
mentarios a este trabajo.
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