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Resumen 

Este trabajo se inscribe en el campo temático sobre la relación entre la 
educación y la salud. Se explorarán los procesos de estigma y el recorrido 
de la experiencia de vivir con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 
en jóvenes de 18 a 29 años que se encuentran inscritos en alguna 
Universidad y/o Institución de Educación Superior (IES) además que estos 
jóvenes estén incorporados a algún servicio de salud en la Ciudad de 
México.  
Por lo anterior se destaca que la investigación es de corte cualitativo, de 
naturaleza exploratoria  y con enfoque fenomenológico para conocer la 
experiencia de los jóvenes dentro del espacio escolar. Se realizarán relatos 
de vida, entrevistas en profundidad y se considerará el uso del método 
biográfico o historia de vida. 
En este sentido, vivir con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 
engloba una variedad de factores socio-culturales, médicos y biológicos que 
emergen a partir de ésta condición de salud. Existe una limitación en 
relación a las investigaciones desde el campo educativo,  la mayoría de 
estas, en términos generales están enfocadas a establecer estrategias de 
prevención, sin embargo, existe una brecha importante en recuperar las 
experiencias en torno a las personas que ya viven con la infección, 
particularmente el grupo de jóvenes y más aún en el contexto escolar. 
Palabras clave: estigma, VIH, jóvenes, contexto escolar. 

 

INTRODUCCIÓN 

Esta investigación explorará los procesos de estigma y el recorrido de la experiencia de vivir 

con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la población universitaria, particularmente en 

jóvenes de 18 a 29 años que se encuentran inscritos en alguna universidad y/o Institución de 

Educación Superior (IES) pública y/o privada, y además que estos jóvenes estén incorporados a algún 

servicio de salud en la Ciudad de México.  Se intenta además profundizar en la manera en que algunos 
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jóvenes universitarios aprenden a vivir con VIH y el vínculo tan estrecho con el estigma, y la 

discriminación en torno a esta condición de salud en el contexto escolar. Se reflexiona además  acerca  

de cómo este grupo de edad puede experimentar eventos de estigma y discriminación en los espacios 

sociales o bien, diálogo e inclusión en los espacios universitarios. En relación a lo anterior, los jóvenes 

de 15 a 24 años  constituyen un tercio de las nuevas infecciones por VIH  a nivel mundial Asamblea 

General de la ONU   (Medina, 2015).  

Alcarráz, Arias, Peña, Ventura y Calle (2008) expresan que el campo universitario es un lugar 

de elección para el desarrollo de investigaciones, programas de prevención, diagnóstico temprano y 

tratamiento precoz de la infección por VIH. 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGAR 
Importancia del tema y su justificación 

 Tres mil jóvenes adquieren VIH diariamente por falta de percepción de riesgo, ausencia de 

información, acceso a programas de salud sexual y reproductiva. Incluso solo el 34% de estos jóvenes 

poseen conocimiento acerca de la infección por VIH (Medina, 2015). Vivir con VIH no implica 

únicamente la toma diaria del tratamiento antirretroviral y su apego, engloba una variedad de factores 

socioculturales que emergen a partir de un diagnóstico, por lo anterior, se describen las cifras que dan 

cuenta de la naturaleza de esta epidemia en el mundo y, particularmente en nuestro país así como en 

el grupo etario que se propone en este protocolo de investigación. A continuación se describen algunas 

cifras en relación a la epidemia del VIH: 

a. A nivel mundial 

En 2014 se estimaba que vivían alrededor de 36.9 millones de personas con VIH (ONUSIDA, 2015). 

b. En América Latina 

De estos, en América Latina el número de nuevas infecciones por el VIH en 2014 fue de 87 000 y el 

número de muertes relacionadas con el sida fue de 41 000 (ONUSIDA, 2015). 

c. El caso de México 

En 2013 se estimaba que en México,  vivían con VIH alrededor de 225 000 personas, de éstas 77% 

hombres y 23% mujeres (Programa de VIH/SIDA de la Ciudad de México, 2013). A finales de 2012, 

se estimaba que un total de 40 mil personas vivían con VIH en la Ciudad de México (Programa de 

VIH/SIDA de la Ciudad de México, 2013). 



  
 

   
  

  3 

 

Aunado a lo anterior, el 39% de las nuevas infecciones a nivel mundial ocurre en jóvenes de 

18 a 24 años (Programa de VIH/SIDA de la Ciudad de México, 2013). Los jóvenes son vulnerables a 

adquirir VIH por comportamiento sexual, uso de sustancias, falta de acceso a información sobre VIH, 

por lo tanto el estigma es sumamente perjudicial paralos jóvenes porque es la época donde consolidan 

su lugar en el mundo así como su identidad (Montoya., 2007). 

Además, Piña (2015) menciona que los jóvenes de 18 a 24 años que viven con VIH 

experimentan procesos de afrontamiento a nivel conductual, de pensamiento y emociones de forma 

muy particular, en primer lugar, a través de buscarle un sentido a su enfermedad (36.6%), superar el 

diagnóstico uno mismo (55.6%), ir al médico inmediatamente (66.5) y mantener la esperanza, sentirse 

optimistas (60.1%) de los sujetos encuestados respectivamente. Por su parte, Dávila (2008) concluye 

que la infección por VIH ha incrementado de manera importante en jóvenes menores de 22 años; por 

lo tanto, es importante dotar de información vinculada a la prevención, estos son algunos factores 

incluyendo a las variables sociales que hacen que este grupo de edad se encuentre en mayor riesgo. 

Granados-Cosme, Torres Cruz y Delgado Sánchez  (2008) concluyen que la homofobia 

traducida en discriminación, incrementa la vulnerabilidad a la transmisión sexual del VIH en 

universitarios de la Ciudad de México. En razón de lo anterior, la contribución que este trabajo realizará 

al conocimiento va encauzado a visibilizar el fenómeno del  estigma en este grupo de edad para así 

establecer líneas de trabajo dirigidas a esta población desde el contexto educativo. Con base en ello, 

su importancia radica en dar cuenta de los efectos que implica ser estigmatizado por VIH en nuestro 

país, particularmente los jóvenes urbanos de 18 a 29 años en la Ciudad de México  donde en muchas 

ocasiones son excluidos por su condición de salud. 

La Encuesta Nacional sobre Discriminación en México realizado por el Consejo Nacional para 

Prevenir la Discriminación CONAPRED y el Instituto de Investigaciones Jurídicas de la UNAM revela 

que tres de cada diez mexicanas y mexicanos no estarían dispuestos a permitir que en su casa vivieran 

personas con VIH/sida (CONAPRED, 2010). Otro dato interesante señala que las personas que tienen 

un nivel de escolaridad de primaria o menos no estarían dispuestas a permitir que en su casa vivieran 

personas con VIH/sida con un 40.1%, en nivel educativo de secundaria con 31.3%, preparatoria 20.9% 

y universidad o más 7.7%, por lo tanto, a mayor escolaridad, mayor tolerancia hacia las personas con 

estas características (CONAPRED, 2010) 
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En relación a lo anterior, la población que vive con VIH se encuentra en mayor vulnerabilidad 

respecto a otros grupos. Por otra parte, los procesos de afrontamiento que viven los jóvenes ya 

diagnosticadas con VIH son complejos y muchos de ellos tienen que ver con la superación misma de 

la infección, la búsqueda del sentido a la enfermedad, búsqueda de información acerca de lo que le 

está sucediendo y de la toma de decisión de hablarlo o no con alguien más (Piña, 2015). 

Como se ha expresado en otras investigaciones, el contexto escolar es un lugar idóneo para 

abordar investigaciones desde la mirada de lo educativo. 

Alcarráz, Arias, Peña, Ventura y Calle (2008) expresan que el campo universitario es un lugar 

de elección para el desarrollo de investigaciones, programas de prevención, diagnóstico temprano y 

tratamiento precoz de la infección por VIH. 

 

Planteamiento del problema 

“Granados-Cosme, Torres Cruz y Delgado Sánchez  (2008) concluyen que la homofobia 

traducida en discriminación, incrementa la vulnerabilidad a la transmisión sexual del VIH en 

universitarios de la Ciudad de México” 

El estigma social por VIH ha sido uno de los fenómenos más impactantes desde el surgimiento 

de la epidemia del VIH en 1981. Aunado a lo anterior, la discriminación constituye una de  las 

expresiones sociales que atentan contra la dignidad, el respeto a la diversidad y a los derechos 

humanos  (Arellano, 2008).  

 

Preguntas de investigación 

La  investigación explorará los procesos de estigma y el recorrido de la experiencia de vivir 

con VIH en la población universitaria, particularmente en jóvenes de 18 a 29 años que viven con el 

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que se encuentran inscritos en alguna universidad y/o 

Institución de Educación Superior (IES) pública y/o privada, y además que estos jóvenes estén 

incorporados a algún servicio de salud en la Ciudad de México. El protocolo de investigación 

responderá la siguiente pregunta: ¿Cómo viven los jóvenes inscritos en alguna universidad y/o 

institución de educación superior en relación al fenómeno del estigma en el contexto escolar? 

Algunas interrogantes que se desprenden de esta pregunta son: 
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1. ¿Cuáles son las experiencias en relación al estigma que perciben los jóvenes que 

viven con VIH? 

2. ¿Cuáles son los significados de esas experiencias en relación al estigma en los 

jóvenes que viven con VIH? 

3. ¿Cómo influyen esos significados en relación al fenómeno del estigma en su 

cotidianidad? 

 

Objetivos 

Por lo tanto, el objetivo de este protocolo de investigación es explorar como viven los jóvenes 

de 18 a 29 años con VIH en relación al fenómeno del estigma en la Ciudad de México. Los objetivos 

específicos son los siguientes: 

1. Identificar las experiencias en relación al estigma que perciben los jóvenes con VIH. 

2. Detectar los significados de esas experiencias en relación al estigma en los jóvenes 

que viven  con VIH. 

3. Explorar cómo influyen esos significados en relación al fenómeno del estigma en su 

cotidianidad. 

 

DESARROLLO 
Entramado teórico  

 El estigma ha sido estudiado ampliamente por Erving Goffman, quien rastrea el origen del 

concreto desde la antigüedad. Goffman describe que los griegos crearon este término para referirse a 

signos corporales donde se exhibía algo malo y poco habitual en el status moral (Goffman, 1963). 

Richard Parker y Peter Aggleton (2002) discuten en relación a la obra de Goffman al estigma como un 

“atributo significativamente desacreditador” esto, también señalan degradan a la persona que lo 

posee. 

 En relación al entramado teórico, la perspectiva que se ha estado trabajando es a partir de la 

propuesta teórica que plantea Erving Goffman en relación a los procesos micro-sociales de interacción 

humana (Goffman, 1963).La sociedad establece reglas, categorías, atributos, en el intercambio social 

cuando hay esquemas pre- establecidos “se da” una interacción cotidiana, sin embargo, cuando hay 

algo “fuera de lo común” se le asigna una categoría  que el autor llama “identidad social” (p. XXX).  
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 Hay dos tipos de identidades que Goffman señala, por una parte la identidad social virtual y 

por otra, la identidad social real. La primera consiste en aquella caracterización atribuida a la persona 

en “esencia”. La segunda se refiere  al atributo que puede demostrarse. Ahora bien, Goffman también 

describe de manera clara cómo la sociedad ve al sujeto como “extraño” a través de la categoría 

asignada, más aún cuando se trata una persona que se encuentra en mayor desventaja. Ligado a lo 

anterior, el autor también conceptualiza al estigma como un atributo profundamente desacreditador 

donde la persona es un ser inficionado y menospreciado, ya no es una persona, incluso “ya no es 

totalmente humana” según palabras del mismo sociólogo. Es una clase especial de relación entre un 

atributo y estereotipo (Goffman, 1963). 

 El pensamiento sociológico de Erving Goffman también presenta una discusión interesante en 

relación a la realidad social y los procesos de interacción, es decir, reflexionar en torno a las posibles 

explicaciones de los sistemas interactivos. De las propuestas teóricas de Goffman, se encuentra 

además la discusión de cómo los grupos sociales forman una vida significativa razonable y normal. 

También señala que la vida es una representación teatral y que las personas actúan, incluso que se 

hace uso de máscaras estereotipadas de los roles sociales (Maldonado & Zaragoza Contreras, 2011)   

 En este sentido, la articulación entre Goffman y otros autores dan cuenta de la interacción que 

se va teniendo desde el mismo sujeto, “self”, por ejemplo, Williams James la autopercepción se logra 

con el intercambio cuando se vincula la persona cara a cara. Las interrogantes que van articulando el 

entramado teórico de este pensador  son: 

1.- ¿Cuáles son las formas que adoptan las interacciones?  

2.- ¿A qué reglas responden?  

3.- ¿Qué roles cumplen?  

4.- ¿Qué orden constituyen dichas interacciones?  

 

 En relación a las preguntas anteriores, la dimensión desde el plano del interaccionismo 

simbólico en el que se ocupó Goffman aclara que no es predecible, se va negociando entre los sujetos 

(Erice, citado en Maldonado y Zaragoza Contreras, 2011) da cuenta de la propuesta de Goffman en 

cuanto a la interacción cara a cara de la vida cotidiana en esquemas de representaciones desde un 

plano dramatúrgico Maldonado y Zaragoza Contreras (2011) proponen algunos conceptos de la 
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propuesta teórica de Goffman, en el siguiente cuadro se presenta la propuesta que estos autores 

retoman con base en los estudios de Erice y Ritzer. 

 Aunque la obra de Goffman fue presentada en 1963, y la epidemia del VIH se empezó a 

observar en 1981, es decir, dieciocho años después de ésta propuesta teórica, hay un vínculo 

interesante y pertinente entre el concepto propuesto por el autor  y las “identidades asignadas”  en las 

personas con estas características. En términos más simples, el estigma ha sido claramente 

visualizado desde hacía mucho tiempo como bien lo describe en su obra recuperando los primeros 

conceptos de estigma desde la Grecia Antigua, donde se referían a los signos del cuerpo donde se 

presenciaba “lo malo”. Describe en el capítulo 1 “Estigma e identidad social” cómo los griegos 

estigmatizaban a partir de los cortes y quemaduras en el cuerpo de las personas y que, recaía 

directamente en la honra misma.  

 En relación a lo anterior, existen dos actores sociales, por una parte los “normales” y por otra, 

“los estigmatizados” es decir, aquellos que presentan una diferencia con base en los tres tipos de 

estigma que se han descrito anteriormente. En esta interacción social el sujeto estigmatizado puede 

sentirse diferenciado frente al otro. En otro sentido, el individuo estigmatizado puede aceptar y/o 

naturalizar su estado. Luego entonces, surge lo que Goffman señala como la carrera moral (REF). La 

carrera moral tiene que ver con un estigma particular en los individuos, en el caso de las personas que 

viven con VIH también presentan procesos experienciales de aprendizaje en VIH, es decir, aprenden 

a vivir con ésta condición de salud.  

 

Entramado metodológico 

 La investigación es de corte cualitativo, de naturaleza exploratoria  y con enfoque 

fenomenológico para conocer la experiencia de los jóvenes dentro del espacio escolar. Se realizarán 

relatos de vida, entrevistas en profundidad y se considerará el uso del método biográfico o historia de 

vida. 

 

El enfoque biográfico y el relato de vida 

 El método biográfico presenta diversas modalidades y técnicas, algunas de ellas son la 

biografía, autobiografía, historia de vida, historia personal, narración biográfica, relato biográfico, 

fuente oral, documentos personales y fuente oral (Pujadas, 2000, p. 135) 
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Para fines de esta propuesta se considerarán: 

1. Entrevistas en profundidad y, 

2. Relatos biográficos o narración biográfica1 

 

 Pujadas (2000) añade que los relatos biográficos corresponden al registro literal de las 

sesiones de entrevista que se le realizan al informante. Es importante diferenciar entre un enfoque 

biográfico y uno autobiográfico. El primero constituye una narración elaborada por alguien más y en 

tercera persona y el primero una narrativa que el mismo sujeto elabora (Aguilar & Reyes Chávez, 

2013). Bolívar, Segovia, Fernández (2001) citado en (Aguilar & Reyes Chávez, 2013) señalan que el 

enfoque biográfico narrativo tiene identidad propia, al ser una metodología de recolección y análisis 

de datos permite construir el conocimiento en la investigación cualitativa. 

 

Acceso a los informantes 

 1.-Aquellos jóvenes varones de 18 a 29 años que estén inscritos en alguna universidad y/o 

Institución de educación superior (IES) en México. 

 2.- Se considerarán a aquellos que estén incorporados a algún servicio de salud público en la 

Ciudad de México2. 

 3.- La participación será voluntaria, libre e informada, siguiente los procedimientos de garantía 

absoluta de confidencialidad. 

 4.- Informantes de 18 a 29 años con un diagnóstico confirmado de VIH. 

 

CONCLUSIONES 
Esta  investigación propone contribuir al conocimiento a través de explorar la vivencia de jóvenes 

estudiantes de 18 a 29 años que viven en la Ciudad de México, específicamente se propone  profundizar 

en la experiencia  en relación al fenómeno del estigma con base en sus procesos de ir aprendiendo a vivir 

con VIH, particularmente en el contexto escolar. 

                                                 
1 Pujadas (2000) propone el relato de vida como relato biográfico o narración biográfica en lugar de historia de vida que 
corresponde a (autobiografía). 
 
2 Por cuestiones de investigación se cuenta con alianzas y acuerdos con instituciones públicas especializadas en VIH para 
acceso a los informantes. 
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