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Resumen
Objetivo: describir las experiencias sobre el estigma y la discriminacion entre
personas que viven con el VIH y que se atienden en un centro de salud de Lima norte.
Material y método: la investigacion fue de enfoque cualitativo, porque se centra en el
estudio de los significados de los pacientes con VIH. El disefio empleado fue
descripcion cualitativa, ya que se describio, sintetizé e interpretd datos verbales
extraidos de los entrevistados. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista
semiestructurada, que fue disefiada por las autoras y validada por nuestros jurados
expertos.
Resultados: de las experiencias de estigmatizacion y discriminacién se generaron 5
subcategorias: en la subcategoria experiencias sobre el autoestigma, los
entrevistados manifestaron responsabilidad, verglienza y culpa; en la subcategoria
experiencias sobre el estigma social, expresaron ser vistos de mala manera por
creencias y prejuicios; en la subcategoria experiencias sobre la discriminacion en el
ambito laboral, manifestaron presencia de rechazo, inequidad de salario y divulgacion
de su diagndstico; en la subcategoria experiencias sobre la discriminacién en el
servicio de salud, manifestaron ser atendidos de manera negativa y ser maltratados
psicologicamente; finalmente, en la subcategoria experiencias sobre la discriminacion
en el ambito familiar, los entrevistados expresaron ser aislados de reuniones familiares
y almuerzos.
Conclusiones: el estigma y la discriminacién estan estrechamente vinculados, es
decir, la discriminacion representa una barrera importante que impacta negativamente
en la esfera de vida de los pacientes con VIH, generada por el autoestigma, el estigma
social y los prejuicios presentes en la sociedad.
Palabras clave: VIH; Estigma; Discriminacion; Experiencias; Pacientes; Enfermeria;
Médicos; Familia y amistades.



Abstract

Objective: To describe the experiences of stigma and discrimination among people

living with HIV who are treated at a health center in Lima Norte.

Material and method: The research had a qualitative approach, because it focuses
on the study of the meanings of patients with HIV. The design used was qualitative
description, since verbal data extracted from the interviewees were described,
synthesized and interpreted. The data collection technique was the semi-structured

interview, which was designed by the authors and validated by our expert juries.

Results: From the experiences of stigmatization and discrimination, 5 subcategories
were generated: in the subcategory experiences about self-stigma, the interviewees
expressed responsibility, shame and guilt; In the subcategory experiences about
social stigma, they expressed being seen in a bad way due to beliefs and prejudices;
In the subcategory experiences regarding discrimination in the workplace, they
expressed the presence of rejection, salary inequality, and disclosure of their
diagnosis; In the subcategory experiences about discrimination in the health service,
they expressed being treated negatively and being psychologically abused, and in
the subcategory experiences about discrimination in the family environment, the

interviewees expressed being isolated from family gatherings and lunches.

Conclusions: Stigma and discrimination are closely linked, that is, discrimination
represents an important barrier that negatively impacts the sphere of life of patients

with HIV, generated by self-stigma, social stigma and prejudices present in society.

Keywords: HIV, stigma, discrimination, experiences, patients, nursing, doctors, family
and friends.



CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Magnitud del problema
Situacién problematica

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha sido considerado desde hace
muchos afios como un gran problema de salud publica que abarca muchos paises
en Latinoamérica como en Europa. El Programa Conjunto de Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) “estima que hay un aproximado de 39 millones de
personas en todo el mundo viviendo con el VIH hasta el 2022” (p.1). A pesar de los
logros positivos en la respuesta a la epidemia a nivel mundial, el mayor acceso
universal a la terapia antirretroviral (TAR) el estigma y la discriminacion por VIH
siguen siendo un problema global que aun no se puede combatir (1).

Por lo dicho, el estigma y la constante discriminacién o trato injusto de las personas
VIH negativas, hacia las personas que se contagiaron, son consideradas en
muchos estudios e informes como uno de los principales impactos negativos que
alteran y perjudican aun mas el estado, ya abatido, de las personas en mencion (2).
Por ende, los recién diagnosticados se encuentran en una situacion muy agobiante
y estresante, pues experimentan angustia emocional, miedo a la revelacion de su
estado seroldgico y ansiedad por el estigma y la discriminacion.

ONUSIDA (3) “define el estigma del VIH como un proceso de devaluacion de las
personas que viven con o estan asociadas con el VIH y el SIDA. La discriminacion
es una consecuencia del estigma del VIH” (p.1).

Ahora, las consecuencias que presentan los pacientes que sufren de estigma son
muy complejas, variadas y muy negativas para su salud emocional y fisica. Una
investigacion divide el estigma relacionado con el VIH en estigma representado
(prejuicio o menosprecio de las personas con el VIH de fuentes externas) y estigma
internalizado (aceptaciéon interna de actitudes o creencias negativas sobre las
personas con el VIH, lo que conduce a una disminucion de la autoestima) (4).

Numerosos investigadores han documentado los efectos nocivos del estigma en
las personas con VIH, como baja autoestima, depresion, ansiedad y mala calidad
de vida. Estos resultados se deben a que la sociedad margina y deshonra a las

personas con VIH debido a su condicién, lo que a su vez las pone en desventaja



frente a los demas (5).

Por otro lado, Guevara et al. (6) indica que el VIH como problematica social puede
provocar una cadena de situaciones, empezando que el VIH conlleva al estigma
social, y este al estigma representado; el estigma representado al auto estigma o
estigma internalizado; el auto estigma puede dar origen de una identidad ,en base
a lo que se dice de la enfermedad que es rechazada socialmente, ello puede
conllevar a situaciones que afectan su autoimagen, autoconcepto y ademas
impactar de manera negativa a la adherencia del tratamiento, dificultad para buscar
apoyo social y en sistema de salud, ,retraso o negativa para realizarse la pruebas
de diagndstico, lo que podria incrementar la transmision a otras personas, asi como
también disminuir la posibilidad de llevar una mejor calidad de vida. Asimismo,
Billings et al. (7) menciona en su estudio que “las personas estigmatizadas a
menudo enfrentan discriminacion y aislamiento, lo que conduce y exacerba los
malos resultados de salud”.

Investigaciones internacionales nos dicen que en Africa subsahariana persiste en
alto grado el estigma a las personas con VIH, lo que se convierte en un mayor
impedimento para lograr el éxito mundial (8).

Edge et al. (9) en una investigacion cualitativa en Reino Unido informa que en
algunas comunidades todavia reportan estigma, a su vez, manifiesta que las
personas con VIH tienen preocupaciones e incomodidades al ser atendidos en el
entorno médico y que sean reconocidos, ya sea por personal de salud o de su
comunidad.

En Latinoamérica también existen barreras significativas para lograr una atencion
Optima para las personas que viven con el VIH, incluidos el estigma, la
discriminacion, las creencias sobre la salud mal informadas, las limitaciones
econdmicas y las barreras administrativas. Podemos mencionar a Paraguay con un
88% de personas que respondieron de manera afirmativa que sufrieron algun tipo
de estigma y discriminacién, en Argentina un 94.1% atraves6 una situacion de
estigma interno y 58% contaron que escucharon murmuraciones sobre ellos. En la
mayoria de los paises mencionan que se acentua hechos de discriminacion y
estigma cuando el diagnostico de VIH positivo se hace publico (10).

En nuestro pais no hay abundancia en investigaciones con enfoque cualitativo
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referente al problema de estigma y discriminacion a personas que viven con VIH;
sin embargo, en el 2016 Valencia et al. (11) realizé el primer estudio cualitativo
acerca de experiencias de estigma y discriminaciéon en mujeres con VIH de una
clinica en Lima. Este trabajo ofrece evidencias de que los proveedores de atencion
medica son los que mas las discriminaron e hicieron sentir mal.

Por otro lado, un informe del 2018, llamado “indice de estigma y discriminacion
hacia las personas con VIH en el Peru” reporta que 47 % de 600 personas
encuestadas en 4 ciudades como son: Lima y Callao, Arequipa, Iquitos y Piura;
habian sufrido algun tipo de discriminacion por su condicion actual (12).

En Comas un distrito de Lima Norte no se ha encontrado estudios de investigacion
de enfoque cualitativo relacionados a experiencias de estigma y discriminacion en
pacientes que viven con VIH, sin embargo, es importante mencionar las
estadisticas que revelan que cada afo aumentan los casos por esta infeccion, asi
tenemos que en el afo 2022: se infectaron 2 208 personas, en el afo 2023:3 890 y
hasta mayo de este afno las estadisticas muestran que ya hay 1 751 contagiados
por VIH. Asimismo, en la jurisdiccion de Sta. Luzmila que pertenece al distrito de
Comas, informan 169 casos de VIH en el afio 2022; para el afo 2023 hay 310 casos
con VIH y lo que va del afo 2024 ya hay 362 casos infectados con el VIH. Cabe
resaltar que estos datos nos han sido entregados por programa del CERITS y el
servicio de Estadistica del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il.

Para reducir la epidemia del VIH, ONUSIDA ha recomendado la eliminacién de la
discriminacion, que se sabe que tiene efectos perjudiciales en la adherencia al
tratamiento. Por lo mencionado, las personas que sospechan estar contagiadas del
VIH o incluso las que ya lo saben van a tener mucho recelo, cautela y miedo de
contar a sus familiares, amistades y a la sociedad en general por lo que estan
pasando, debido a que en estos tiempos aun siguen presentes pensamientos llenos
de prejuicios, indiferencia y discriminacion, asi como, creencias mal conceptuadas
en contra de las personas que tienen VIH, tanto asi es el pesar de estas que dudan
y en ocasiones desisten de realizarse la prueba de descarte para VIH, y en otros
casos, cuando ya conocen que son cero positivos prefieren no contar a nadie sobre
su condicion por el temor a que los rechacen o separen de su grupo, también tienen

miedo a que divulguen su resultado sin su autorizacién, asi como a la burla o
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murmuraciones que prefieren callar y mantener en reserva o peor aun no realizarse
el tamizaje de descarte para VIH. El hecho de obtener un diagnostico precoz de la
infeccidon evitara la transmision de la enfermedad a mas personas, con ello se
rompe la cadena de nuevas infecciones, el tratamiento sera oportuno, y con ello su
calidad de vida mejorara e incrementara su esperanza de vida. Sin embargo; no es
tan facil lograr el propdsito, puesto que hasta la actualidad no se logra erradicar de
la mente de la sociedad ideas prejuiciosas y estigmatizantes hacia las personas
que viven con VIH. Este problema no sucede unicamente en Peru, también se
repite a nivel mundial, puesto que, hay muchos estudios e investigaciones que lo
corroboran, tanto asi que la ONUSIDA considera el estigma y la discriminacion,
como trabas o barreras para reducir esta enfermedad, por ello, el objetivo principal
de nuestra investigacion es describir las experiencias sobre el estigma y la
discriminacion en personas que viven con el VIH atendidas en un centro de salud

de Lima Norte.

Estudios antecedentes

En un estudio cualitativo en Africa, Rich et al. (13) entrevistd a 16 personas jovenes
adultos, acerca del autoestigma relacionado con VIH, en el afo 2022; teniendo
como informe final que todos los investigados, han pasado por experiencias de auto
estigma de vez en cuando o con mayor frecuencia. Asimismo, mencionan que las
personas a su alrededor tienen un mal concepto de ellos y hablan mal de los que
contraen el VIH, también se cuidan mucho cuando estan cerca a ellos e incluso, en
otros casos, se alejan o los ignoran, sumado a ello, dicen haber escuchado que sus
vecinos murmuran “ellos deben morir”. Todo lo mencionado les causa un impacto
negativo en su persona, tanto asi que internalizan este estigma social que viven y
ellos sienten que se merecen que los traten asi, ademas, se sienten culpables de
tener esta enfermedad, sienten vergienza, mucha tristeza y pensamientos de
desaparecer de esta vida, asi que, mejor prefieren ocultarlo. Sin embargo, esta
investigacion también menciona que el autoestigma no permanece en el tiempo en
todos los casos pues hay un grupo que asevera que solo fue en los primeros afios
de su enfermedad, luego poco a poco ya lo asimilaban y no les afectaba, también

opinan que la sociedad se vuelve mas dura y critica mas a la mujer con VIH que a
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los varones.

Siguiendo con las investigaciones acerca de estigma y discriminacion en personas
que viven con VIH tenemos al de Nair et al. (14) que realiz6 un estudio en el 2019,
entrevistando a personal de salud, personas de la comunidad y cero positivas que
viven en Bihar-India. Este estudio evidencia que sigue persistiendo en alto grado el
estigma y discriminacion, pues es considerado como algo inmoral y sucio a nivel
comunitario, ya que hay conocimiento limitado del VIH, por otro lado, los
proveedores de salud tienen temor a contagiarse y ordenan las pruebas para
descarte sin consentimiento del paciente y finalmente las personas infectadas
sentian que los veian como “intocables” a tal punto de decir la “gente nos odia”.
Ahora el estigma internalizado o autoestigma se interioriza en su ser y conlleva a
aceptarse “diferente” por lo que se alejan de su entorno familiar y se excluyen de
actividades sociales para que no sientan el rechazo o discriminacion. La gran parte
de los encuestados no quieren revelar su enfermedad pues dicen que la gente los
mirara con desprecio, ya que, esta enfermedad se relaciona con haber cometido
una mala accion.

Siguiendo con las investigaciones internacionales que documentan acerca del
impacto negativo de estigma y consecuente discriminacion hacia las personas que
tienen VIH, en la provincia de Sulawesi - Indonesia se realizo un estudio en el afo
2023, donde Asrina et al. (15) reveld que una de las causas de estigma y
discriminacion, pueden surgir por temor del entorno familiar, social, laboral y
servicios de salud de ser contagiados por VIH/SIDA. Por consiguiente, las personas
y sus familias prefieren mantener en secreto su estado seroldégico como una forma
de afrontar la respuesta de la sociedad, que suponen sera de rechazo y no
aceptacion. Al hacerles la entrevista, mencionan que es mucho mas doloroso el
trato en forma de rechazo de la sociedad que el sufrimiento fisico causado por su
enfermedad.

Como se mencion6 anteriormente, si se conoce el diagnostico de VIH, seran
rechazados, se hablara de ellos descuidadamente y se les culpara. Estas
experiencias generan un temor significativo a someterse a la prueba del VIH.

Este estudio corrobora que siguen existiendo pensamientos estigmatizantes contra

las personas cero positivas, pues llegan a decir que son inmorales, pecadoras y
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que si se han contagiado es porque han estado con multiples parejas o han llevado
su vida sexual libremente y sin control.

"Nosotros, los que sufrimos, somos considerados pecadores porque
estamos infectados a través del sexo comercial, por lo que la gente suele contar
historias negativas cuando estan juntas. Finalmente pensamos que no tenemos

ningun valor a los ojos de la sociedad” (p.1330)

Al respecto Fauk et al. (16) en su estudio del afio 2021, también menciona que la
comunidad de Belu Yogyakarta - Indonesia tienen la percepcion o creencia que los
personas que tienen VIH, estan asi por conductas negativas, al haber mantenido
multiples parejas sexuales, parejas extramatrimoniales o participacion en el trabajo
sexual. Al parecer estas ideas eran, segun los entrevistados porque su religion (el
islam) estaba muy arraigada, y en ella dice que son pecadores todos los que tengan
ese mal comportamiento y que el castigo o maldicion seria la infeccion por VIH. En
este estudio las personas cero positivas cuentan haber tenido discriminacién por
parte de sus familias directas y que en gran parte es el miedo de contraer esta
infeccion, pero también enfatizan que hay desconocimiento sobre VIH y sus formas
de transmision.

“Mi padre, mi madre y mi sobrino conocen mi estado (VIH). Mis utensilios
para comer, comida y agua estan separados de los de otros miembros de la familia.
Separan todo esto, me siento muy doloroso y triste, pero no puedo hacer nada y
simplemente aceptarlo. Siento que los miembros de mi familia realmente no se

preocupan por mi. No les importa si como o no y eso a veces me hace llorar’ (p.6)

Por otro lado, los participantes comentaron también que la gente tiene ideas
erréneas acerca del VIH, por ejemplo, que es una enfermedad repugnante, sucia,
vergonzosa y que no tenia cura. Ademas, en relacién a los servicios médicos dan
como resultado que los entrevistados si han experimentado actitudes y
comportamientos discriminatorios por parte de profesionales de la salud que
trabajan en servicios no especificamente relacionados con el VIH, pues relatan

haber experimentado retrasos en la atencién o en lo peor de los casos no llegan a
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ser atendidos debido a su condicidén, también describen haber recibido etiquetas
negativas y que fueron discriminados verbalmente por ellos, algunos ejemplos de
esta conductas son: vociferar su estado seropositivo frente al publico presente y
decirse frente a frente que utilicen guantes descartables porque hay un paciente
VIH positivo o mostrar disgusto en la atencion. Los testimonios de los pacientes
fueron recogidos:

“‘Habia enfermeras que chismorreaban sobre mi estado seroldgico
respecto del VIH. Tenian miedo de acercarse a mi o me tocé. Habia una enfermera
que le dijo a la gente de la comunidad que yo, estoy enfermo por esto (VIH)” (p.8)

“Sufri discriminacion en un centro de salud, pero fue en otra sala (sala
dental), no en la sala (clinica) de VIH. En ese momento queria revisarme los
dientes. Fui honesto, le dije a la dentista que soy VIH positivo”. La dentista estaba
conmocionada y nerviosa, tal vez nunca habia tenido pacientes con VIH. Ella me
dijo: “Por favor dame un momento, hablaré con mi jefe (jefe de sala)’. Ella regresé
y dijo: “No puedo tomar la decisién (de servirle) porque primero debemos tener una
reunion”. Me dijeron que regresara en cuatro dias. Después de cuatro dias regresé
y recibi el mismo tratamiento. No me atendieron y ella dijo que no se habia tomado
la decision” (p.9).

Por lo mencionado, hay cierta desconfianza, temor, decepcidén y son reacios a

acceder a los servicios de salud.

Con respecto al estigma y discriminacion en el entorno laboral en el ano 2018
Arévalo et al. (17) realizaron un estudio en Bogota con 11 personas que tienen VIH
y que trabajan, teniendo como resultados relatos de los participantes que
mencionan su malestar de vivir con VIH y estar laborando, puesto que significa un
cambio en el ambito laboral, ya que, su enfermedad los enfrenta a situaciones
incobmodas como pedir permisos para sus citas médicas, cambios de horarios,
productividad y el temor a la posible divulgacion de su diagndstico asi como a la
discriminacion de su entorno laboral. El estudio también informa que gran parte del
entorno social cree que las personas con VIH deben renunciar o ser despedidos
por dar prioridad al cuidado de la salud, asimismo, dice que es claro que las

personas que viven con VIH son discriminadas durante los procesos de
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contratacion y desarrollo del trabajo. La discriminacién laboral es una situacion que
desestabiliza y afecta la situacién socioecondémica de la persona que vive con VIH,
haciéndole mas dificil enfrentar su problema de salud. Ocultar el diagnostico de VIH
en el lugar de trabajo es una forma de evitar el estigma y la discriminacion.

Lazo (18) en su estudio cualitativo realizado el afio 2019, respecto a las
experiencias de vivir con VIH concluye que las personas entrevistadas manifiestan
por medio de sus narraciones que vivir con esta enfermedad ha generado diversas
experiencias que han influido en la insercion laboral o no conseguir un trabajo que
cumpla con las condiciones laborales y sus prestaciones sociales requeridas.
Presenta relatos acerca de las experiencias negativas que tuvieron que pasar por
ser portador del VIH. Por ejemplo:

“Si, yo digo que hay porque una sefora que yo le cocinaba cuando se dio
cuenta que era VIH positivo no quiso que le siguiera cocinando, antes me decia
hagame este pollo, cocine esto, lo otro, pero después no me llamaba. A veces no
lo busco por el temor de que le digan que no, de que les digan lo que tengo y no

me vayan a dar el trabajo” (p.61)

Asi como describen situaciones de discriminacion también informa la presencia en
la sociedad de estigmatizacion pues han recibido un trato diferenciado luego de
conocer su situacion de ser seropositivos. Lamentablemente la falta de informacion,
los mitos, el estigma y la discriminacion son factores que imposibilitan el acceso a
la empleabilidad.

En el Peru son pocas y desactualizadas las investigaciones sobre el estigma y
discriminacion hacia los pacientes que tienen VIH, mas aun, si son estudios
cualitativos, por ello es relevante mencionar a Valencia et al. (19) quienes realizaron
el primer estudio cualitativo con aprobacion de la junta de revision institucional de
la universidad de Washington, referente a experiencias de estigma entre las
mujeres peruanas que viven con VIH en la que participaron 14 mujeres resaltando
las experiencias reales y percibidas de estigma por parte de proveedores de
atencion médica, pues se sintieron discriminadas y despreciadas increiblemente
por personal que las atendia (enfermeras y médicos) que se supone estan

capacitados y entienden bien del tema, lo que nos sugiere también realizar una
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investigacion de estigma por parte del personal de salud relacionado con pacientes
VIH. Todas mencionaron sentirse molestas y tristes por el maltrato recibido.

“A veces, cuando la gente escucha que tienes esta enfermedad, hay
momentos que ni siquiera te quieren tocar. Dicen: ‘No los toques, ni esto y aquello’,
las enfermeras dicen eso... Lo que hace falta es informacion para el personal del
hospital, informacion, porque supuestamente ellos deben ser los que saben y son

los que peor te tratan” (p.8)

Cabe resaltar que esta investigacién se realizé en Lima en el afio 2016 en la Clinica
Impacta (clinica de investigacion de enfermedades de transmision sexual).
Por otro lado, se puede mencionar el estudio realizado en un hospital de Tacna en
el afo 2022 por Paredes (20) donde fueron entrevistados 10 pacientes que viven
con VIH. En este estudio se hace una narrativa de la trayectoria de la enfermedad
en el paciente, empezando con la primera reaccion, pensamientos y sentimientos
del paciente cuando se realiza el descarte para VIH, también se menciona lo dificil
que ha sido vivir con VIH y los acontecimientos muy tristes, dolorosos y humillantes
que recibieron por parte de su familia y/o entorno social, debido a la estigmatizacion
y discriminacion que aun persisten en la sociedad. Aqui se evidencia por medio de
categorias (negacioén al diagndstico de VIH/SIDA, miedo y ansiedad, sentir morir,
culpabilidad, tristeza y desanimo, aceptar vivir con VIH/SIDA, pensar sobre el
VIH/SIDA, vergluenza ante la sospecha, discrecion por la incertidumbre de la
accion, discriminacion vivida, vivir con limitaciones, etiqueta por el VIH/SIDA,
aislamiento, distancia vincular, rechazo social, apoyo motivacional, mensaje
progresivo) como fue y es su lucha frente al estigma y discriminacion por tener VIH.
En una de las categorias se menciona que las personas con VIH/SIDA tratan de
ocultar su diagndstico por temor a la reaccion de las personas de su entorno, tienen
temor de verse descubiertos, que no los acepten o los critiquen y que esto les pueda
afectar. De esta manera, se sienten solos por no poder contar a nadie ni a su propia
familia.

“‘Me sentia solo, no sabia a quién recurrir, es algo que no puedes contar
facilmente”, “Para mi seria dificil que otras personas se enteren porque no sabes lo

que te van a decir y no somos de hierro, tenemos sentimientos” (p.82)
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Y con respecto al auto estigma mencionan que tienen verguenza que las personas
los vean entrar y salir del hospital, en algunas ocasiones usan otras vestimentas
como para pasar desapercibido pues sienten que la gente los mira mal o los sefialan

y murmuran a sus espaldas.

1.2. Revision de literatura

Marco teodrico referencial

VIH

El VIH se define como el virus de inmunodeficiencia humana, este virus ingresa y
empieza atacar a las células de los linfocitos CD4, causando la destruccion de
manera progresiva, los cuales el organismo trata de reponer, no obstante, nunca
consigue la cantidad que estaba inicialmente, por ello es necesario que la terapia
antirretroviral se inicie tempranamente antes de que aparezcan los sintomas. Por
otra parte, el VIH sigue siendo motivo de gran preocupacion para el sector sanitario
y la sociedad, debido a su persistente aumento en el numero de casos. Este virus
puede ser adquirido de diversas formas, por ejemplo, se puede dar por infeccion de
trasmision sexual, pero también puede trasmitirse por el contacto con sangre
infectada, asimismo, por inyectarse drogas ilicitas o por compartir agujas. Sumado a
ello, puede trasmitirse de madre a hijo durante el embarazo, el trabajo de parto o
lactancia (21).

Experiencias

La experiencia viene a ser un acontecimiento que sucede, no dependiente del sujeto,
ni resultado de sus palabras pero que sucede en él. Segun Larrosa (2006) dice que
el saber de la experiencia es algo que se va logrando a medida de lo que le va
pasando a cada persona en el camino de la vida, para ser luego configurado a lo que
es. Es decir, la experiencia es aprendizaje de los hechos o vivencias, del entorno en
el que se rodea una persona. Asimismo, la persona se constituye en parte por las
experiencias vividas (22). Por consiguiente, una persona suele acumular
experiencias diariamente, en donde se ven reflejados a través de los sentimientos,
emociones, percepciones, pensamientos y comportamiento que se construyen al

principio de la interaccién entre la persona y su entorno (23). Por otro lado, Larrosa
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(24) vuelve a recalcar que la experiencia es "eso que me pasa”, no lo que pasa, sino
"eso que me pasa’, es decir, el lugar es en nosotros mismos, no es fuera de, al frente
de, cerca de, sino que es dentro de cada persona. Lo que esta afuera son las
vivencias. Explica que la experiencia siempre es subjetiva y particular pues cada uno
tiene su experiencia propia que lo hace o la padece como suela pasarle, por ello es
unica y singular y que el resultado de esa experiencia sera el resultado de la
formacion, transformacion del sujeto que paso por la experiencia.

La construccion de esta categoria con relacion al VIH, parte desde el primer
momento en que la persona es diagnosticada como cero positivo, luego como este
resultado le afecta en su persona y con su entorno laboral, familiar y social. Existe
toda una construccion sociocultural en torno al VIH que transforma por completo
varios aspectos en la vida de estas personas. Estas experiencias pueden llegar a ser
fortalecedoras o degradantes, es decir, positivas o0 negativas, en consecuencia, ellos
buscan espacios para integrarse, donde puedan contar sus experiencias, cambios y
dificultades a raiz de su diagnéstico (25).

Estigma

El estigma se define como un conjunto de creencias y actitudes habitualmente
negativas, que realizan un grupo de personas buscando la manera de desacreditar a
la persona portadora de la enfermedad del VIH. Asimismo, el estigma se le conoce
también como el proceso social que depende del contexto en el que se desarrolla,
porque las caracteristicas estigmatizantes que marca de forma negativa a la persona
dependen de otras. El estigma opera, a través de un proceso social en el que existe
una estructura de poder mediante, la cual, una persona es etiquetada, estereotipada,
depreciada y excluida como inferior por diversas razones (26).

Por otro lado, Erwing Goffman considera al estigma como un atributo desacreditador
para la persona que vive diariamente con estos estereotipos de forma negativa ante
la sociedad. Asimismo, el sociélogo Goffman, nos hace hincapié con mayor
profundidad en su libro llamado: “La Identidad Deteriorada”, que nos explica sobre las
categorias en que se centra el estigma; en este caso se puede dar si la persona
rechazada presenta deformidades fisicas, problemas de salud mental,
homosexualidad y estigmas tribales que se encuentran relacionados a la raza, nacién
o credo (27).
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Auto estigma

Se define como un tipo de prejuicio en el que una persona acepta diversos
estereotipos por parte de la sociedad e integra este tipo de creencias como parte de
su autoconcepto. Asimismo, el auto estigma suele interiorizarse de creencias y
prejuicios por quién padece la discriminacién, por lo que este tipo de auto estigma
hace que la persona afectada no busque un tratamiento o lo posterga, como
consecuencia, se producen efectos negativos en su salud (28).

El estigma afecta el bienestar emocional y la salud mental de las personas que viven
con VIH, a menudo internalizan el estigma que sufren, como tal empiezan a desarrollar
una imagen negativa de si mismos. El “auto estigma” o, también llamado, “estigma
internalizado” puede desencadenar en las personas con VIH sentimientos de
verguenza, culpa, responsabilidad, desesperanza y miedo a revelar su condicion.
Como consecuencia, adquieren una actitud totalmente hermética y discreta, respecto
a su enfermedad, por temor al rechazo (29).

Gaviria et al. (30) informa que en Espafia las personas que viven con VIH declaran
entre un 80 a 90% que revelan su estado sélo en algunas ocasiones, muchos casi
nunca o nunca. Por miedo al rechazo o discriminacion. La autopercepcién que tienen
las personas que viven con VIH es negativa, es decir, se miran a si mismos con
desprecio, verguenza o culpa, por consiguiente, estas experiencias pueden tener un
profundo impacto en su bienestar emocional, llevandolas incluso al aislamiento o
depresion. La disminucién de la autoestima resulta en una percepcion reducida de
apoyo social, lo que a su vez dificulta aun mas el acceso a la atencién médica y la
adhesion al tratamiento. Numerosos estudios documentan la decisién de “no revelar”
o de “evitacion” en contar su problema a las personas de su entorno social pues tienen
miedo de que “los alejen” o “pierdan amistades”.

Estigma social:

Pueden definirse como actitudes, sentimientos, creencias que surgen de prejuicios, y
que conllevan a discriminar a una persona, afectando sus dinamicas sociales,
laborales y familiares. Cuando los estigmas sociales provienen del personal de salud,
se ven afectados aspectos que, como la empatia, son necesarias para establecer
relaciones de cuidado desde una perspectiva humanizada. Para los pacientes con

VIH, la visita a un servicio de salud seria el primer paso para recibir informacion,
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descarte y tratamiento; por lo que tiene mucha importancia que el equipo de salud se
encuentre totalmente capacitado y preparado para una atencion de calidad y de
mucha comprension, la ausencia o poco interés se considera una falta a aspectos
éticos de tipo deontoldgico (31).

En el ambito social, el estigma se manifiesta en miedo al contagio y juicios negativos
a personas que viven con VIH, en sus relaciones sociales, se destaca que las
personas de su entorno tienen preconcepciones negativas, acerca de los infectados
que son “‘homosexuales”, “degenerados”, “contagiosos”, por tanto, optan por el
alejamiento “evitacion “o “rechazo”; en suma, actos de discriminacion, afectando su
salud emocional y mental. Por otro lado, se considera que a las personas que padecen
la enfermedad del VIH se les suele dificultar el diagndstico temprano y el tratamiento
pertinente. Esto conlleva, un incremento de riesgo de que se propague y se pueda
convertir en una enfermedad mas peligrosa para la salud del paciente (32).
Numerosos estudios asocian de manera significativa el estigma social hacia personas
con VIH y la menor disposicion para realizar de manera voluntaria las pruebas para
descartar dicha enfermedad, agregado a esto, se generan sentimientos de temor y
verglenza al acudir a un servicio de salud, con el objetivo de recibir una atencién o
asesoramiento del profesional especializado en salud, sumado a ello, se conciben
pensamientos equivocados e incorrectos acerca de la transmision del virus. Por lo
que, el estigma social puede conllevar a crear exclusiéon y con ello al ostracismo en
las personas seropositivas (33).

Discriminacion

La discriminacion se define como la principal barrera que suele afectar a los pacientes
que presentan la enfermedad del VIH, lo cual muchos de ellos suelen limitarse a seguir
asistiendo a los servicios de salud para que puedan seguir con su tratamiento. Por lo
que, estas personas suelen sufrir el rechazo de familiares cercanos y del entorno
social, provocando en el paciente, pensamientos negativos ante su situacion, los
cuales, suelen afectar en los vinculos sociales, incluso se generan sentimientos de
baja autoestima, desesperanza, aislamiento y falta de toma de interés ante la
prevencion de la enfermedad. Asimismo, la condicion de que una persona sea
discriminada es considerada como una conducta de desprecio que suelen tener hacia

la persona, por tan solo prejuicios que no les deja ver el sentimiento de la persona
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enferma.

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera que el acto
de discriminacion hacia una persona es un trato injusto que conlleva a la distincion
establecida por la raza, el sexo, el origen, la edad y otra condicidén que la persona
suele presentar (34).

Discriminacion en el ambito laboral

Se considera una discriminacién dentro del ambito laboral cuando los comparieros de
trabajo, los gerentes o duefos de las empresas presentan un trato diferente hacia una
persona, ya sea, por distincion de raza, color, posicion economica, identidad de
género y entre otros, lo cual, hace que este grupo minoritario vea de otra forma a la
persona y de esa manera hacerlo sentir diferente e incémodo.

Por otro lado, la discriminacion en el trabajo es considerado también como el principal
fendmeno de impacto, ya que, debido a las caracteristicas que suele presentar, este
es juzgado por estereotipos que ocasionan dafos irreparables en el individuo. En este
caso tenemos como ejemplo: la discriminacion por parte del jefe del trabajo hacia el
paciente con VIH al momento de realizar un test de VIH previo a un contrato, también,
ocurre discriminacion cuando le cuentas a uno de tus compafieros de trabajo o al
mismo jefe sobre tu enfermedad diagnosticada y este lo divulga con otras personas
del entorno laboral (35).

Discriminacioén en el ambito familiar

Se define como discriminacion en la familia, cuando uno de los miembros no es
aceptado ante la enfermedad que pueda presentar, por lo que no suelen considerarle
dentro de las actividades a realizar, asimismo, desean tener un alejamiento de
contacto hacia el individuo. En estos casos, muchos de los integrantes de la familia
presentan diversos prejuicios sobre la condicion de la persona, y en base a ello, suelen
criticar y no brindar el apoyo adecuado que requiere el individuo ante dicha situacion
de su enfermedad. Por consiguiente, muchos de los pacientes no desean informar a
sus familiares o circulo cercano, por temor al rechazo y discriminacion al que se
exponen. En este caso podemos observar discriminacion por parte de los familiares
cuando separan los utensilios de cocina por temor a que se puedan contagiar,
adicionalmente, se observa discriminaciéon familiar cuando los padres, tios o algun

miembro de la familia excluye del grupo, al paciente, y no lo hace participe de alguna
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reunion familiar (36).

Discriminacion en el servicio de salud

Se define como acto discriminatorio en el acceso a los servicios de salud, cuando el
paciente afectado por una enfermedad es atendido de manera injusta. Esto se
manifiesta en el rechazo por parte del personal de salud al no querer atenderlos, asi
como en la realizacion de negligencias o la desvalorizacion del paciente. En estos
casos, muchos de los pacientes no suelen continuar con el tratamiento, por el acto
discriminatorio y los prejuicios que gran parte del personal de salud suele presentar
ante estos pacientes infectados por VIH. Por otro lado, suele presentarse estos
prejuicios de rechazo ante la atencion de la persona infectada por el VIH, por falta de
conocimiento del personal a cargo en donde suelen desconocer las formas en que se
puede transmitir la enfermedad del virus. Por ende, suele ser necesario incluir
programas de capacitacion especializado para, de esa manera brindar una adecuada
atencion y tener contacto con los pacientes. Esto con la finalidad de poder mejorar las

estrategias de comunicacion (37).

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

El quehacer mas importante del personal enfermero es el cuidado. El cuidado en
personas que tienen como diagnostico VIH/SIDA; es aun mas delicado abordar,
puesto que esta enfermedad es bastante conocida por su alto grado de estigma a
nivel social, familiar y también a nivel de los servicios de salud; por lo que el paciente
lucha con situaciones desde ya propiamente fisioldgicas por su enfermedad y se suma
a ello problemas de tipo psicosociales que afectan grandemente a su estado ya
abatido por su diagnéstico, por ello la atencion y cuidados de enfermeria debe
englobar interés, calidez, sensibilidad, apoyo, comprension, empatia, respeto ,sin
ningun tipo de prejuicios, fobias o temores. Enfermeria no solo debe empaparse del
conocimiento del tema sino también de la buena actitud y disposicion para dar una
buena atencién, un trato digno y el cuidado humanizado que es elemental en este
padecimiento. Atendiendo a este proceso, se toma como referencia para el presente
trabajo de investigacion a la tedrica estadounidense Jean Watson con su teoria del
cuidado humanizado, quien fundamenta la atencion del cuidado humanizado tanto del

paciente como de su familia, asimismo que debe ser arménico con la enfermedad y la
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sociedad (38). Watson estipula en su teoria que el personal de enfermeria deberia
desarrollar para la practica de sus cuidados, una base moral y filoséfica, que incluya
el altruismo, caridad y empatia; a su vez hace un sefialamiento donde dice que la
enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos que pueden ser negativos
y positivos, asi como también recalca la importancia de cultivar la sensibilidad a la
hora de atender al paciente y que por ello debe dejar a un lado emociones negativas
de su vida personal o del trabajo. Menciona en su teoria la importancia de entender la
influencia que ejerce el entorno interno y externo en la salud y enfermedad de las
personas, asi como también el de adquirir habilidades para manejar un equilibrio
emocional o bien dicho una adecuada conciencia emocional para brindar una atencion

de enfermeria segura y eficiente, cuya finalidad sera lograr su maximo bienestar (39).

1.3. Hipoétesis, objetivos y justificacion

Hipoétesis de investigaciéon

Con respecto a la hipétesis en una investigacion cualitativa Guerra et al. (40) menciona
que tanto el enfoque cuantitativo y el cualitativo deben de incluir hipétesis, sin
embargo, aclaran que el rol que cumple el estudio cualitativo es diferente al rol que se
da en el estudio cuantitativo puesto que las hipotesis de trabajo de un enfoque
cualitativo resultan durante el proceso en que se hace la investigacion y se afinan
conforme la investigacion se desarrolla. Por lo tanto, la presencia de hipotesis en un
estudio con enfoque cualitativo se podria considerar como no tan necesario dada su
naturaleza de cambios permanentes, flexibilidad y alejada de la rigidez y con
modificaciones que se puedan presentar en el trayecto de la construccién de la
investigacion.

Objetivo del estudio

e Objetivo general:

Describir las experiencias de estigma y discriminacién en personas que viven

con VIH atendidas en un centro de salud Lima norte.

e Objetivos especificos:
a) Describir acerca de las experiencias del auto estigma internalizado en

personas que viven con VIH atendidas en un centro de salud de Lima norte.
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b) Describir las experiencias de estigma social en personas que viven con VIH
atendidas en un centro de salud Lima norte.

c) Describir las experiencias de discriminacion en el ambito laboral en
personas que viven con VIH atendidas en un centro de salud Lima norte.

d) Describir las experiencias de discriminacion en el servicio de salud en
personas que viven con VIH atendidas en un centro de salud Lima norte.

e) Describir las experiencias de discriminacion en el ambito familiar en

personas que viven con VIH atendidas en un centro de salud de Lima norte.

Importancia y justificacion de la investigacion

Desde que empezo la epidemia del VIH, los investigadores han observado que el
estigma asociado con el VIH representa una barrera considerable para las iniciativas
de prevencion y tratamiento del VIH. Actualmente, el estigma y discriminacién sigue
siendo considerado una de las mas importantes contribuyentes a la alta prevalencia
del VIH. A pesar de los grandes avances en el manejo terapéutico de personas con
infeccion por VIH, y los logros alcanzados; estos no se han visto acompafados en el
mismo grado del avance en la percepcion social de la enfermedad. Aun existen
prejuicios, falsos mitos, estereotipos hacia las personas portadoras del VIH y
evidencias a nivel internacional y nacional cuentan con muchas de ellas. La revisién
de literaturas, muestran que toda persona que vive con esta enfermedad ha sufrido
en algun momento de su vida de discriminacidén, con personas que suelen ser
cercanas a su entorno, como familiares, en el trabajo y también en el ambito de salud.
En el contexto peruano, el estudio con enfoque cualitativo del estigma y discriminacion
en personas que viven con VIH no ha sido tan profundo en comparacion con otros
paises; sin embargo, las que se presentan, reportan hallazgos que evidencian
estigmatizacién y discriminacion, es por ello que el estudio que presentamos adquiere
mucha relevancia ya que significa un referente para posteriores investigaciones
contribuyendo a visibilizar el problema y con ello propiciar acciones de mejoras. Este
estudio se ha desarrollado en un Centro Materno de Lima Norte, con la finalidad de

describir el estigma y la discriminacién en la realidad de las personas que fueron
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diagnosticadas con VIH y que toman el tratamiento antirretroviral.

Valor teérico

Esta investigacion aporta el conocimiento existente sobre el auto estigma, estigma
social, discriminacién en el ambito laboral, discriminacion en los servicios de salud y
la discriminacion en el ambito familiar que han tenido que arrastrar las personas con
VIH durante la etapa de su enfermedad. Asimismo, se generara un conocimiento que
respalde otros estudios e investigaciones, las cuales se han encargado también de
indagar sobre esta problematica a mayor profundidad. Por consiguiente, esta
investigacion del estigma hacia los pacientes con VIH se relaciona con como es
conceptualizado, manifestado y entre ellos observar cuales son las posibles causas;
ya que, en estos casos el estigma se suele dar por prejuicios y culturas negativas ante
las personas que resultan ser seropositivos, las cuales, presentan correlacién con
sentimientos de verglenza, rechazo, culpa y discriminacién en los diversos ambitos

como suele ser la atencion médica, el trabajo, la educacion y la interaccion social.

Valor practico

El presente estudio al permitir comprender en base al estigma y la discriminacion que
han vivido los pacientes con VIH durante su enfermedad, les generé un impacto en el
autoestigma, estigma social, discriminacidén en el ambito laboral, discriminacion en el
servicio de salud y discriminacion en el ambito familiar, lo cual, segun las experiencias
vividas en las personas tuvo consecuencia en el proceso de su tratamiento con
antirretrovirales, por lo que en el valor practico se busca concientizar a la sociedad y
con ello disminuir el estigma y la discriminacion que viven diariamente las personas
con VIH, para que de esa manera puedan tener una mejor aceptacion y con ello llevar
un adecuado tratamiento para su mejoria. Por otro lado, se busca también avanzar
en la lucha de los derechos humanos de tal manera que la persona lleve una vida
plenay participativa en la sociedad, asi como también puede contribuir a la prevencion

del VIH evitando la propagacién de esta enfermedad.

Relevancia social
El conocimiento obtenido, en base a nuestro trabajo cualitativo, es un aporte para

comprender mejor las dificultades de las experiencias que viven las personas con VIH
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atendidas en un centro de salud de Lima norte, lo cual, nos permite implementar
estrategias de aceptacion por parte de la sociedad hacia las personas que afrontan
esta enfermedad diariamente, con la finalidad de que ellos puedan tener un apoyo
emocional durante y después del tratamiento. Asi podran llevar una adecuada calidad
de vida.

Valor metodolégico

Metodoldgicamente tiene relevancia porque aporta una guia de entrevista original
elaborada por las autoras y validado por los jueces expertos. Asimismo, dicho estudio
de investigacion puede ser tomada como modelo con la finalidad de seguir
desarrollando la linea de investigaciéon de promocién de la salud a través de otras
investigaciones similares con mayor profundidad.

Justificacion

Esta investigacion es necesaria porque permite visibilizar las experiencias de la lucha
contra el estigma y la discriminacion que viven a diario las personas que afrontan la
enfermedad del VIH, lo cual es fundamental para que se corrijan ciertas actitudes y
pensamientos equivocados y con ello la sociedad no siga presentando estereotipos,
ni prejuicios al momento de tratar a dichas personas. Asimismo, se considera que a
medida que se reduzca el estigma, las personas estaran mas dispuestas a buscar
informacion y proteccion sobre el VIH. Asi pues, se promueven practicas mas

saludables y se reduce el riesgo de transmisién de la enfermedad.
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CAPITULO IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y diseio

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, porque se centra en el estudio de los
significados de las acciones humanas y de la vida social, donde el objetivo es
investigar la complejidad de las variables relacionadas con un fendmeno, sus multiples
interpretaciones y significados de las partes implicadas (41), ademas, se caracterizan
por estar enfocados en los sujetos y sus conductas adoptadas. El proceso de
indagacion es tipo inductivo, cabe destacar que, el investigador esta en constante
interaccién con los participantes y datos. Esto con la finalidad de, hallar las respuestas
centradas en la experiencia social y cual es su significado en la vida de las personas
(42). Presenta como disefio la descripcion cualitativa, que hace énfasis en el estudio
de la naturaleza descriptiva exclusivamente para examinar fenomenos relacionados
con la atencion médica y la enfermeria. Este disefio tiene como objetivo describir de
manera muy amplia y respetando el lenguaje de los entrevistados, asi como mantener

lo mas cercano a los datos y aplicar una baja inferencia (43).

2.2. Poblacion, muestra y muestreo (Criterios de inclusién y exclusién)

El trabajo de investigacion conté con la participacion de 12 personas mayores de 18
afios con diagnéstico de VIH tratadas, por primera vez, en el programa CERITS del
CMI Santa Luzmila Il ubicado en el distrito de Lima Norte. La seleccion de la muestra
comprendio de dos etapas: en una primera etapa se identifico a las personas mayores
de 18 afios tratadas en el programa de control del VIH. Asimismo, en una segunda
etapa segun la saturacion de la informacién, quedaron 12 personas. Por ende, se
suele comprender que, en el punto de saturacion, mientras siga apareciendo nuevos
datos e ideas por parte del participante, la busqueda no debe detenerse, caso
contrario, si dentro de la investigacion no se descubre mas informacién y se logra
observar redundancia en la persona, en este punto se detiene la recopilacion de
informacién (44) y (45).
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Criterios de inclusion

e Pacientes adultos jovenes mayores de 18 afios que se atienden en el CERITS

del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il.

e Pacientes que brindaron su consentimiento informado.

e Pacientes del sexo femenino y masculino que presenten la enfermedad del VIH.

e Paciente que cuente con tiempo de 6 meses o0 mas de tratamiento.

e Pacientes que presentan diversas orientaciones sexuales (homosexual,

heterosexual, bisexual, etc.)

Criterios de exclusion
e Pacientes que no cumplieron con los requisitos de inclusion.
e Pacientes que tengan la edad menor a 18 afios.
e Pacientes que no accedan a patrticipar en la investigacion.

e Pacientes que cuenten con tiempo menor a 6 meses de tratamiento.

2.3. Categoria(s) de estudio
Las categorias principales que considerar dentro del estudio fueron: las experiencias

sobre el estigma y la discriminacion de las personas con VIH.

Definicién conceptual:

La experiencia viene a ser un acontecimiento que sucede, no dependiente del sujeto,
ni resultado de sus palabras pero que sucede en él. Segun Larrosa (2006) dice que
el saber de la experiencia es algo que se va logrando a medida de lo que le va
pasando a cada persona en el camino de la vida, para ser luego configurado a lo que
es. En ese sentido, se define las experiencias como el aprendizaje de los hechos o
vivencias, del entorno en el que se rodea una persona. Asimismo, la persona se
constituye en parte por las experiencias vividas. Las vivencias que presentan pueden
conllevar sentimientos de verglenza, culpa, ansiedad, tristeza ira o injusticia.
Asimismo, puede presentarse como barreras en el acceso a servicios y
oportunidades en los ambitos de la educacion, el empleo, la atencion médica o las

interacciones cotidianas (46).
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Definicién operacional:

Los datos verbales de las experiencias sobre el estigma y la discriminacion entre las
personas que viven con VIH fueron recolectados mediante una guia de entrevista
semiestructurada compuesta por preguntas abiertas vinculadas a las categorias y
subcategorias: auto estigma, el estigma social, la discriminacion en el ambito laboral,
en el servicio de salud y en el ambito familiar (46).

2.4. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada, lo
cual se define como una técnica de comunicacion que se suele dar entre dos
personas en un espacio libre, con la finalidad de poder obtener una mayor
informacion sobre las preguntas planteadas en base a la guia de entrevista (47). Por
otro lado, es necesario que, al momento de utilizar esta técnica, el entrevistador debe
comprender la investigacion y el objetivo del trabajo, lo cual debe ser empatico y
capaz de poder agregar nuevas preguntas si el caso fuera necesario en base la

respuesta del participante (48).

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz6 con una guia de entrevista que contiene 14
preguntas abiertas generadas a partir de la revision bibliografica y las subcategorias
aprioristicas planteados por las investigadoras. Segun diversos autores, se
considera a la guia de entrevista como un instrumento de gran utilidad que adopta la
forma de un dialogo oral, lo cual nos sirve para la obtencién de datos e informacion
de la persona. Por ende, segun Canales, el autor, esta se define como la
comunicacién interpersonal que esta sefialada entre el investigador y la persona
quien nos va a comentar sobre sus experiencias, con la finalidad de obtener
respuestas en relacion con cada pregunta planteada sobre el problema propuesto
(49).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos
Validacion de contenido

Antes de ser aplicada para la recoleccion de datos, se procedié a validar la guia de
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entrevista preliminar y evaluar su pertinencia y relevancia por intermedio de jueces
expertos quienes fueron el Dr. Julio César Méndez, Dr. Daniel Edgardo Yupanqui,
Dr. Pedro Quispe y la Lic. Doris Mellina Alvines. Para ello se redacté una solicitud
dirigida a los especialistas en el tema de investigacién, con la finalidad de que
analicen el contenido y pertinencia de las preguntas propuestas en la guia de
entrevista preliminar. Luego se realizé una prueba piloto en el CMI Santa Luzmila Il,
contando con dos pacientes que viven con VIH y se estaban atendiendo. Ambos
procesos nos permitieron mejorar, cambiar y reformular las preguntas, para luego
poder obtener la guia de entrevista definitiva. La guia de entrevista definitiva presenté
14 preguntas abiertas que contiene las subcategorias aprioristicas propuestas para
la investigacién como: las experiencias sobre el auto estigma, experiencias sobre el
estigma social, experiencias sobre la discriminacibn en el ambito laboral,
experiencias sobre la discriminacion en el servicio de salud y las experiencias sobre
la discriminacién en el ambito familiar. (VER ANEXO C)

Rigor metodolégico:

Por consiguiente, Lincoln y Cuba mencionan que los criterios constan de:
credibilidad, transferibilidad, confiabilidad y confirmabilidad (50) y (51).

Credibilidad:

El criterio de la credibilidad o conocido también como el valor de la verdad o
autenticidad, es un requisito fundamental debido a que permite evidenciar los
resultados de la investigacion frente a la observacién continua del fendmeno.
Asimismo, la credibilidad se encuentra relacionada con la realidad, la cual, refleja los
resultados obtenidos en el campo. Por consiguiente, este criterio se logra mediante
el uso de grabaciones por medio de audio en una entrevista, la cual, se le realiza al

participante con la finalidad de obtener respuestas optimas.

Transferibilidad:
Este criterio se le conoce también como aplicabilidad. Este consiste en transferir los
resultados de estudio a contextos similares, por lo cual para lograr esta descripcion

detallada se necesita de una exhaustiva recopilacién de datos de los participantes.

31



Asimismo, dentro de este criterio de investigacidn se puede utilizar la guia de

entrevista en diversos participantes, pero en un mismo lugar o contexto.
Confiabilidad:

La confiabilidad o conocido también como el criterio de validez, consta en la precision
exacta del estudio, en donde los resultados obtenidos por parte de los participantes
entrevistados deben ser de manera permanente durante el proceso de la entrevista,
lo cual suele relacionarse con los hallazgos y las recomendaciones brindadas por
parte del entrevistado. De igual importancia, el modo de recoger los datos y la
manera de lograr captar experiencias por parte de los participantes se debe realizar

cuidadosamente en cada proceso.

Confirmabilidad:

Para finalizar, en este ultimo criterio se le conoce también como reflexibilidad, por lo
que se centra en que los resultados de la investigacion no deben ser alteradas ni
inventadas. Asimismo, los resultados de nuestra investigacion deben garantizar la
autenticidad de las descripciones realizas por los participantes. Por ende, en esta
investigacion para cumplir con este criterio, se realizé una prueba piloto de la guia de
entrevista con la finalidad de mejorar algunos criterios o preguntas establecidas.

En esta investigacién se considerd 5 criterios, pues cada uno de nuestros pacientes
se comprometera y brindara su testimonio real de como ha sido su experiencia
relacionada con el estigma y la discriminacion. Los resultados de esta investigacion

son auténticos de cada uno de nuestros pacientes.

2.5. Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar nuestro estudio se pidié permiso a los jefes de las diferentes areas del
centro de salud. Dicho permiso fue entregado por las investigadoras mediante una
solicitud formal otorgada por la Diris Lima Norte y la Universidad de Ciencias y

Humanidades.
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2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se realizé en forma presencial, cabe resaltar que,
primero se tuvo que realizar la validacion de los instrumentos, las cuales, fueron
validadas por medio de jueces expertos tanto de la universidad y del CMI. Santa
Luzmila Il, sumando un total de 6 especialistas en la materia de investigacion. Asi
mismo, se solicitd el permiso oportuno a la Diris Lima Norte y al director general del
CMI Santa Luzmila Il para la autorizacion de la investigacion a los pacientes con VIH
que se atienden en el CERITS del centro de salud mencionado. Las entrevistas a
realizar fueron dados en un tiempo prolongado de dos meses entre abril y mayo del
2024, lo cual consistia en asistir al lugar dos veces por semana; cabe mencionar que
contamos con el apoyo de las licenciadas en enfermeria, obstetricia y el personal
técnico para poder captar a los pacientes interesados en participar en nuestra
investigacion. A la vez los participantes firmaban un consentimiento informado en
donde nos presentamos como investigadoras del trabajo, se les explicaba el tema de
investigacion, los puntos a tratar y que se mantendria la confidencialidad, ademas de
indicarles que se realizaria una grabacién de voz en base a las preguntas vy
respuestas. (VER ANEXO D)

Las entrevistas a realizar fueron sujetos a la disponibilidad de tiempo por cada uno de
los participantes, sin la necesidad de afectar las horas de su trabajo. Se llevaron a
cabo en un ambiente limpio, tranquilo y cdmodo, es decir, sin la presencia de
distractores que impidan la fluidez de la conversacién. Este encuentro tuvo una
duracion aproximada de 10 a 20 minutos. Para finalizar nos despedimos de cada uno

de ellos, agradeciéndoles por su apoyo brindado durante nuestro estudio.

2.6. Método de analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé el método de analisis de contenido tematico. se
utilizé para procesar y evaluar los datos cualitativos. Este método permitié identificar
e interpretar los significados de las comunicaciones grabadas en cada una de las
entrevistas con los pacientes (52).

Ante este proceso se realizo los siguientes puntos:
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Se escuch6 cada audio grabado de los pacientes entrevistados una y otra vez
para poder transcribir en el formato Microsoft Word las respuestas obtenidas
por los participantes.

Luego de transcribir se realizo la alineacion en el formato Word, usando la
pestafa “disposicidn”, para luego pasar a “numero de lineas” y finalmente
dando click en “continua” para obtener cada parte enumerada.

Se identificaron en el texto alineado y enumerado continuamente, los parrafos
de mayor relevancia y significado que se vinculan con la problematica estudiada.
Luego lo llevamos a una “matriz de datos verbales” en donde los parrafos
seleccionados presentaban cdédigos de la alineacion hecha anteriormente,
como, por ejemplo: (E1,17,18); en las cuales E1: significaba entrevistado
numero 1y los numeros 17,18 corresponden a los parrafos alineados.
Continuamos con la limpieza de cada entrevista, sin modificar o alterar la
conversacion (Reduccion fenomenoldgica).

Después cada parrafo elegido por sus sub categorias, se colocé de forma
ordenada en la unidad de analisis que estaba dentro del cuadro de los
resultados de la investigacion.

Se realizo la codificacion, que es parte del proceso de analisis de los datos, que
consiste en identificar aquella informacion del texto que ilustra una idea
tematica relacionada con el codigo, el cual, consistid en formar un cuadro con
cada subcategoria y brindarle un codigo de tres a cinco palabras para cada
parrafo seleccionado, por lo que este codigo consiste en breves etiquetas que
se construyen en la interaccién con los datos de los pacientes entrevistados.
Por consiguiente, los parrafos del texto transcrito que presentan un mismo
significado se codificaron con el mismo cédigo que le representaba.
Finalmente, se realizé la descripcion por cada resultado de las cinco

subcategorias presentadas en la investigacion (53).
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2.7. Aspectos éticos

Este estudio fue revisado por el Comité de Etica de la presente Universidad Ciencias
y Humanidades (UCH). Por lo que se pidi6 a todos los participantes que traigan su
consentimiento debidamente firmado, en donde les permitioé participar en la entrevista
y todos estos datos fueron recopilados de forma andénima. Las transcripciones y
registros, en su totalidad, fueron asegurados y codificados en un archivo protegido por
las investigadoras. En cuanto a los principios fundamentales planteados por la bioética

segun los autores Beauchamp y Childress son: (54)

Principio de Autonomia

La autonomia se define como la capacidad que presenta una persona para tomar
decisiones sobre su participacion voluntaria frente alguna actividad o algun trabajo de
investigacion. Asimismo, este principio también se refiere a los derechos que presenta
la persona, los cuales deben ser respetados y promovidos como tema de
investigacion. De esta forma, este principio se aplicara a este estudio de investigacion,
por lo que los participantes tendran un consentimiento informado, lo cual se les
brindara una informacién necesaria, en donde ellos optaran si participan
voluntariamente u optan en retirarse y no ser participes de esta investigacion (55).
Principio de beneficencia

Se centra en la necesidad de no hacer dafio a los demas, de siempre hacer el bien a
la persona, lo cual se debe comprender al ser humano y mostrar empatia. Asimismo,
este principio suele ser dirigido al personal de salud y la sociedad, en donde se
recomienda que debe de haber empatia y un buen trato a las personas en este caso
con VIH. Por ende, esta investigacion se enfoca en proteger la identidad del
participante, ya que, el objetivo de esta investigacion es no causar ningun dafio a su
imagen (56).

Principio de no maleficencia
Este principio es totalmente diferente al principio de beneficencia, el cual, se refiere al
deber de no hacer dafo y reducir el riesgo en la persona, es decir, se va encargar de

no dafar a ningun participante y dejar que voluntariamente tomen la decisién de
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participar en la guia de entrevista. Asimismo, se le explicara a la persona
detalladamente que su colaboracidn no mostrara ningun riesgo para su integridad
fisico y mental. Por ende, los participantes no se veran perjudicados de ninguna
manera, por lo que su privacidad y la seguridad de sus datos personales se protegeran
al maximo y habra una garantia de que el resultado sera utilizado solo para fines de
investigacion (57).

Principio de justicia

El principio de equidad significa respetar los derechos de las partes interesadas y
tratarlas con igualdad. No discriminar por motivos de raza, etnia, edad, nivel
economico o educacion. Todos los participantes tendran un trato adecuado con mucho
respeto, mas aun, sin necesidad de discriminar o de tener preferencia por alguno de
ellos. De esta manera, las investigadoras brindaran un trato adecuado sin

preferencias, ni discriminaciones hacia los participantes de VIH (58).
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CAPITULO lll. RESULTADOS

EXPERIENCIAS SOBRE EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
A continuacion, se presentan las caracteristicas de los pacientes con VIH
entrevistados. Estos son mayores de edad, solteros o convivientes, con ocupacion y

otros sin ella, y se especifica su orientacion sexual. Estos datos se pueden apreciar
en el cuadro 1:

Tabla 1: Caracteristicas de los entrevistados

Caracteristicas Participantes

Total 12

Edad
<18anos

18 a 30 afos
30 a 45 anos

Estado civil

(e2}e)]

Soltero 10

Con pareja

Grado de instruccion

Superior

Secundaria

Ocupacion

Independiente

Dependiente

Opcién sexual

HSH 8

Heterosexual

Las caracteristicas de las personas con VIH que acudieron para sus tratamientos
al centro materno infantil Santa Luzmila ll, segun la tabla 1, se encuentran entre los
18 a 45 anos, asimismo, la mayoria de ellos son solteros, con educacion superior,

trabajadores dependientes y opcion sexual HSH.

37



s causa de

esté asociado con ——
—_— ) Maltrato psicologico
Experiencias de discriminacion
s
etigsociad —
I Negatividad a la atencion...

Rechazo y estigmatizacion
familiar

esta asocia

s causa de

Creencias erroneas

POTque esth; e, han di...in £ 3:171569, La gente es mala al

Entrevista hablar, dicen: esos cabros
asquerosos se enferman... in
Entrevista

&

13111565, la gente de mi
comunidad, me dijeron: jcuidado!

Prejuicios

&8
= % esta asociado con
Experiencia sobre estigma | § e,

/3191603, por mi condicion, mi

expareja ni bien se entero me o Miedo a que su condicion sea
termind, no me escu... in Entrevista | ©std asocia revelada

€5 causa de

I Inequidad en el salario

eska ysociad( o
Rechazo por su condicion
esti As&(\:dnmn
4
4

escausa de

sobre estigma social m

¢ ) . = fa asociado con = =
Experiencia sobre autoestigma ‘qdade-au—Q Sentimiento de responsabilidad
———

Verguenza y dificultad para
afrontar la situacion

s parte de

Figura 1. Experiencia sobre estigma y la discriminacion entre personas que viven
con el VIH.

La figura 1, muestra como la experiencia del estigma (auto estigma y estigma social)
se encuentra asociada con la discriminacion hacia las vidas de las personas con VIH
en los ambitos laboral, de salud y familiar. Esta experiencia genera una variedad de
sentimientos y reacciones negativas que dificultan la auto aceptacion e integracion
familiar y social de manera saludable. Asimismo, se puede observar cémo las
creencias erroneas y los prejuicios del entorno familiar se manifiestan a través de las
diferentes formas de discriminacion que enfrentan las personas con VIH en diversos
ambitos de sus vidas y también del estigma social que enfrenta las personas en su

ambito con la sociedad.
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Tabla 2: Experiencias sobre el auto estigma

Subcategoria Cédigos Unidad de significados
“Si en parte me he sentido responsable porque siento que
si hubiera tomado conciencia de lo que hacia y me hubiera
cuidado no estaria afrontando esta situacion de miedo o

Sentimiento de

Experiencias verguenza al salir a la calle... si realmente si senti

sobre el auto culpabilidad y
estigma responsabilidad  ggte o5 afadirle dificultad a la vida” (E1.23-25,28,29).

“Si, por ejemplo, cuando me relaciono de un modo

culpabilidad, porque si bien la vida ya es pesada y etcétera

digamos mas sentimental en ese aspecto si sufro y ya van
2 ocasiones de las que prefiero alejarme de la persona por

Verglienzay ¢ tema del auto estigma que tengo” (E1,56-58).

dificultad para  «ye sido totalmente culpable. También senti vergiienza’
afrontar la (E2.28).

situacion “si, si de este caso, si totalmente, me he sentido

responsable... de tener practicas sin proteccion y no
cuidarme, me arrepiento mucho” (E3.23,24).

“Contacté con Nicol y recibi una invitaciéon y yo siempre le
ponia peros y peros y como que en un momento dado me
dije jvamos jy ya me vine hasta aca igualmente con
verglenza porque Yo vivo cerca” (E4.74-76).

“Osea siento culpa pues, es que yo asi he tenido muchas
relaciones de parejas, a veces uno se dedica al alcohol,

diversion, todas esas cosas que pasan” (E5.34-36).

Nota. Las abreviaturas del E1 al E5 hace referencia al numero de los entrevistados

y las lineas del donde se encuentran las citas extraidas en las entrevistas.

Los entrevistados expresan sentimientos encontrados de culpa, verguenza y
responsabilidad personal por su situacion. Consideran que sus decisiones vy
acciones, como las practicas sexuales sin proteccion, el consumo de drogas y un
estilo de vida sin restricciones, han contribuido a su situacion actual, generandoles

miedo y dificultades. Admiten que son culpables y lo lamentan profundamente. Sin
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embargo, también reconocen que la vida ya es suficientemente pesada sin
necesidad de soportar mas problemas causados por ellos mismos. Prevalece un
fuerte sentimiento de verglenza, que los lleva, incluso, a evitar visitar lugares
cercanos a su domicilio. A pesar de sus intentos iniciales de evasién, finalmente

buscan ayuda, aunque abrumados por la culpa.

Tabla 3: Experiencia sobre el estigma social

Subcategoria Cadigos Unidad de significados
“La gente de mi comunidad, me dijeron: ‘{Cuidado! Porque este,
o Creencias me han dicho que tiene VIH (...), es un poco incomodo
Experllenc.las erréneas escucharlo, me afecta un poco, pero lo tengo, y me estoy

sobre el estigma cuidando’. (E4.43-46)
social
o “Las personas saben muy poco del tema, ellos dicen: ‘Ay si el
Prejuicios sida’, no dicen VIH, dicen sida, que si que te vas a morir”. (E6.57-
59)

“Tengo un poco de miedo al estigma social. La gente es mala al
hablar, dicen: ‘Esos cabros asquerosos se enferman porque
estan con todos, por meterse tanta cosa en ..., hablan
demasiado feo, es lamentable, tal vez sea porque no se informan

bien”. (E7.73-78)

Expresiones
despectivas

“Mis amistades dicen comentarios despectivos, porque dicen
‘Este sidoso...’, y no es bonito que le digan asi”. (E7.82-85)

“Varias personas me han dicho: ‘No andes con este gay ..., te va
a contagiar...’, te baja la autoestima. Ellos siempre van a criticar”.
(E9.54-56)

“Una vez mi hermana me estaba hablando sobre su amiga que
tenia VIH y que era lesbiana y que por pertenecer a ese grupo
se ha contagiado y me advirtié6 que no me acerque, ni la salude”.
(E10.38-42)

“Un dia le conté a un amigo muy cercano y dias después se
enteraron todos mis vecinos del barrio, pues los escuché que
hablaban de mi, que soy un sidoso por andar engafiando a mi
esposa y que me lo merecia, realmente esas palabras duelen”.
(E11.33-37)




Nota. Las abreviaturas del E4 al E11, hace referencia al nimero de los entrevistados y

las lineas de donde se encuentran las citas extraidas en las entrevistas.

Todos los entrevistados relataron hechos estigmatizantes de parte de su comunidad,
como creencias erroneas, por ejemplo: relacionar el VIH a un grupo especifico (gay,
drogadictos o prostitutas) y que tengan “cuidado con ellos”. En concordancia con lo dicho,
uno de los entrevistados menciona que es muy doloroso escuchar insultos de la gente
de su entorno que termina por relacionar el VIH con actos inmorales, y como
consecuencia, consideran ser merecedores de estar contagiados. Por otro lado,
concuerdan en que las personas desconocen del tema del VIH pues relacionan la
enfermedad con muerte y también que la gente no le dice VIH sino SIDA. Los prejuicios
de su entorno social recaen fuertemente en ellos pues reciben insultos, son humillados,
ridiculizados y heridos con expresiones despectivas que les afecta en su autoestima y

bienestar emocional.

Tabla 4: Experiencias sobre la discriminaciéon en el ambito laboral

Subcategoria Caédigos Unidad de significados
Experiencias Miedo a que  “Por mi condicion, mi expareja ni bien se enteré me termind, no me
sobre su condicion  €scucho, y mas aun, que trabajamos juntos, me sali del trabajo por
discriminacioén el temor de que cuente o lo divulgue” (E3.46-48)
PN sea revelada
en el ambito
laboral “Yo trabajaba en un call center, en donde le comuniqué a mi

Rechazo por  supervisora de mi enfermedad... Pues ella desde ese momento ya
mi condicidn  no me consideraba en reuniones grupales del trabajo... Pocos dias
después senti que no valoraban mi trabajo de ventas de call center
porque no veia mis bonos junto a mi sueldo como el de los demas

Inequidad en compaferos. Decidi salirme” (E9.83-92)

salario

Nota. Las abreviaturas E3 al E9 hacen referencia al numero de los entrevistados vy las

lineas de donde se encuentran las citas extraidas en las entrevistas.

Los dos entrevistados nos cuentan que tuvieron que renunciar a su trabajo por su
condicién de vivir con VIH. En un caso por temor a la divulgacion en su grupo de trabajo
y en el otro porque la empleadora no tomo bien la noticia. El resultado, actos de rechazo
y apartamiento, también inequidad con el salario. Ellos sufren por su condicion, y por

no tener el apoyo y comprension en su entorno laboral.
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Tabla 5: Experiencias sobre la discriminacién en el servicio de salud

Subcategoria

Experiencias
sobre la
discriminacion
en el servicio de
salud

Cédigos

Negativa a la
atencion médica

Alejamiento y
falta de empatia

Maltrato
psicoldgico

Unidad de significados

“Me cansé, me aburri de ir y encontrar un dia si, otro dia no hay
pastillas, el decir ‘no hay’ es como si no le importara, cémo una
discriminacion, una falta de interés, como que no les importa que
yo siga con el tratamiento. Me bajo la autoestima... Y ya no quise
ir, me estan paseando dije y por eso dejé el tratamiento”.
(E9.101-107)

“Cuando llegué al hospital tenian que realizarme la limpieza
porque mi bebé ya no estaba viva; vieron mis papeles donde dice
que soy VIH positivo y no me querian atender, esperé mucho
tiempo, el dolor era tanto que una doctora me vio y me atendio.
Luego me enteré que les habian llamado la atencién por su
negativa a atenderme”. (E10.67-72)

“Siento una manera de discriminacién por parte de la posta
porque nos tienen en el Ultimo piso y mas con este frio uno se
siente mal, pues no somos pacientes con otras enfermedades
que con solo toser o hablar puedes contagiarlos” (E11.58-61)

“Sufri de discriminacion en el hospital Collique cuando el doctor
que me atendié me dijo: que yo los iba a contagiar... Fue horrible,
estaba super afectada por mi resultado y cémo me juzga el
doctor si ni siquiera sabe las condiciones, una falta de ética de
su parte, hasta ahora me pregunto como pudo pasar”. (E12.39-
43)

Nota. Las abreviaturas E9 al E12 hacen referencia al nUmero de los entrevistados y

las lineas de donde se encuentran las citas extraidas en las entrevistas.

Los entrevistados expresan comentarios negativos acerca de la atencién de salud por

su condicion de vivir con VIH, como negativa a la atencion, alejamiento y falta de

empatia, asi como maltrato psicoldgico. Concuerdan que se sienten discriminados, ya

que, reciben una atencion no del todo calida y a menudo insensible por parte de los

proveedores de salud, quienes se supone deben estar mas capacitados. Estos

profesionales desempefian crucial en la relacion paciente/profesional y en el buen

desarrollo y cumplimiento de su tratamiento.
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Tabla 6: Experiencias sobre la discriminacién en el ambito familiar

Subcategoria Cédigos
Discriminacién Rechazo y
en el ambito estigmatizacion
familiar familiar

Maltrato familiar

Alejamiento de
la pareja

Distanciamiento
familiar por mi
condicién

Unidad de significados

“No siento el apoyo de mi familia (mamd y hermana) ... Con mi
hermana tuve un problema cuando le dije que me invitara su
gaseosa Inca Kola, pues ella me dijo: ‘Yo te sirvo, tu no lo toques,
porque nos contaminaremos nosotros también por tu culpa...” Me
sorprendié que me tratara asi, me molesté y me fui a mi cuarto
porque me dolié” (E8.73-81)

(Mi mama) “Me tiré unas llaves con fuerza, eran como 20 llaves
parecia que me hubiera roto la cabeza me dolié muy fuerte, tan
so6lo fue porque le dejé 40 soles de lo que habia trabajado en la
noche y ella me dijo que ‘¢, De dénde habia sacado ese cochino
dinero?’ (E8.83-89)

“Mi expareja nunca me apoy6, estando yo embarazada le dije
que sali VIH positivo y me miraba raro, y si estaba a milado sélo
era porque iba ser papa, pero cuando perdi a mi bebé él se alejo
de mi y nunca mas volvi6 a mi casa donde conviviamos”.
(E10.85-89)

“Mi familia se ha alejado cada dia mas de mi, desde que se
enteraron de mi enfermedad, mis hermanos ya no vienen como
antes lo hacian y mi exesposa se separé de mi, y ahora solo nos
vemos por mis hijos, me siento sélo sefiorita” (E11.67-72)

Nota. La abreviatura E8 hace referencia al numero de los entrevistados y las lineas de

donde se encuentran las citas extraidas en las entrevistas.

El grupo de entrevistados tuvieron como punto de concordancia el rechazo, maltrato

fisico, alejamiento y evitacion por parte de su entorno familiar o de pareja. Pues

mencionaron que sus familias cambiaron de manera negativa al enterarse que ellos son

seropositivos. Ellos expresan mucho dolor, tristeza y soledad por sentir que las

personas que deben entenderlos, en lugar de ello, los evitan y se alejan cada dia mas.

Sumado a ello, han experimentado malos tratos, de parte de sus propios hermanos,

parejas y madre.
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CAPITULO IV. DISCUSION

4.1. Discusion

Con respecto a la experiencia del auto estigma, las personas entrevistadas
expresaron culpa, responsabilidad, verguenza y arrepentimiento por decisiones que
contribuyeron a sus dificultades actuales. Esto resalta la presencia del auto estigma
y la internalizacion de estereotipos negativos, los cuales, coinciden con los hallazgos
de varios estudios, en ese sentido, Rico et al., en el 2022 (13), encontraron que todos
los investigados de vez en cuando o con mayor frecuencia han pasado por
experiencias de auto estigma, ya que sienten que se merecen que les traten asi, se
sienten culpables de tener esta enfermedad, sienten verglienza, mucha tristeza y
sentimientos de desaparecer de esta vida. Por su parte, Nahir M. et al., en el 2019
(14) hallaron que el estigma internalizado o auto estigma se interioriza en su sery
conlleva a aceptarse “diferente” por lo que se alejan de su entorno familiar y se
excluyen de actividades sociales para que no sientan el rechazo o discriminacion.
Igualmente, Paredes A., en el 2022 (20) encontrd en su estudio con respecto al auto
estigma que los entrevistados mencionan sentir verglienza que las personas los
vean entrar y salir del hospital, en algunas ocasiones usan otras vestimentas como
para pasar desapercibidos pues sienten que la gente los mira mal o los sefialan y
murmuran a sus espaldas. Luego de haber mencionado diferentes estudios que
coinciden totalmente con los resultados de este trabajo, es relevante sefalar que
existe una investigacion que indica que el auto estigma no persiste a lo largo del
tiempo en los afectados. Segun este estudio, el auto estigma se manifiesta
principalmente en los primeros afios de la enfermedad, pero con el tiempo, los

individuos lo asimilan y dejan de verse afectados por él.

En relacion con la experiencia de estigma social las personas entrevistadas
expresaron en su totalidad que por la ignorancia o poco conocimiento acerca del VIH
y de sus formas de transmision las personas de su entorno social mantienen ideas o
creencias erroneas, prejuicios y expresiones despectivas hacia ellos, que no son tan

faciles de persuadir. Relatan que son estigmatizados por sus vecinos, amistades y
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hasta de su propia familia, recibiendo insultos, murmuraciones y criticas, hasta
considerarlos como una amenaza para su salud y de pertenecer a algun grupo de
riesgo. Adicionalmente, los conceptos que manejan son: si te contagias con VIH es
porque es un castigo de Dios que se merecen por haber tenido comportamientos
inmorales. Los resultados que evidenciamos en nuestro estudio coinciden con la
investigacion de Nahir M. et al., (2019) que concluye que, la sociedad tilda a las
personas con VIH de tener comportamientos inmorales y sucios, ya que, hay
conocimiento limitado de esta afeccion, la gran parte de los encuestados no quieren
revelar su enfermedad pues dicen que la gente los mirara mal, ya que, esta
enfermedad se relaciona con haber cometido una mala accién. Al respecto Klau N.,
en su estudio del afio 2021(16) también menciona que la comunidad de Belu
Yogyakarta - Indonesia tienen la percepcidon o creencia que los personas que tienen
VIH, estan asi por conductas negativas, al haber mantenido multiples parejas
sexuales, parejas extramatrimoniales o participacion en el trabajo sexual. Al parecer
estas ideas eran, segun los entrevistados, porque su religion (el islam) estaba muy
arraigada, y en ella dice que son pecadores todos los que tengan ese mal
comportamiento y que el castigo o maldicion seria la infeccién por VIH... Ademas,
comentaron también que la gente tiene ideas erroneas acerca del VIH, por ejemplo:
que es una enfermedad repugnante, sucia, vergonzosa y que no tenia cura.
Igualmente, en Tacna-Peru, Paredes A., en el 2022 (20) menciona en su
investigacion lo dificil que es para una persona seropositivo vivir con VIH y los
acontecimientos muy tristes, dolorosos y humillantes que recibieron por parte de su
familia y/o de su entorno social, debido a la estigmatizacion y discriminacion que aun

persiste en la sociedad.

Con relacién a las experiencias sobre discriminacion en el ambito laboral los
entrevistados relatan que si sufrieron discriminacion en su trabajo pues sintieron el
rechazo de sus companieros de trabajo, inequidad en su salario y tomaron la decisiéon
de renunciar a sus trabajos por miedo a que divulguen su condicién y con ello evitar
muchas situaciones dolorosas. De igual manera, Arévalo A. et al., (17) menciona la

situacién de discriminacion laboral en su investigacion del 2018. Su investigacion
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involucré a un grupo de 11 individuos que padecen VIH y estan empleados. La
investigacion evidencio, en relatos de los participantes, que recuerdan actos de
discriminacion de parte de sus jefes y companieros de trabajo. Asimismo, el estudio
revela que en el entorno social prefieren que renuncien o se les despida con el fin de
dar prioridad al cuidado de la salud. Por otro lado, al igual que en nuestro estudio,
las personas entrevistadas tienen mucha preocupacion y hasta temor por la
divulgacién de su condicién, menciona dos ejemplos: “Solo pensar en el escandalo,
como que no le importa a uno lo que le esta pasando, sino en el qué diran [...] Yo
pienso que, si en este momento llegara la empresa a saber, ahora que hay

trescientas personas, es como una bomba de tiempo, dirian: ¢ ella con sida?”

“En mi trabajo no he dicho que soy portador de VIH por miedo; desafortunadamente,
todavia existimos personas que nos da el temor de ser rechazados o que tomen

represalias contra nosotros por ser portadores de VIH”.

Similar hallazgo encontré Lazo Y., (18) en su estudio el 2019, acerca de experiencias
y vivencias de personas con VIH que demuestran hechos de discriminacion en el
ambito laboral y que se asemejan a los encontrados en nuestro estudio, ya que,
relatan que vivir con VIH a influenciado en la insercién laboral o no logran un trabajo
que cumpla con las condiciones laborales. También menciona que la situacion se
agrava mas cuando se enteran de que estan trabajando con un portador y deciden
ya no contratarlos, como es el caso de esta sefora: “Si, yo digo qué hay porque una
sefora que yo le cocinaba cuando se dio cuenta que era VIH positivo no quiso que
le siguiera cocinando, antes me decia hagame este pollo, cocine esto, lo otro, pero
después no me llamaba... A veces no lo busco por el temor de que le digan que no,
de que les digan lo que tengo y no me vayan a dar el trabajo”. Luego, guardar el
secreto del diagndstico por el temor a la divulgacién y la consecuente discriminacion
es una situacion que se repite en todos los estudios. Lamentablemente la falta de
informacion, los mitos, el estigma y la discriminacién, son factores que imposibilitan

el acceso al empleo de las personas seropositivas.

Negativa a la atencion médica, alejamiento, falta de empatia y maltrato psicolégico
fueron los hallazgos que se hallaron en este trabajo respecto a experiencias sobre
46



discriminacion en los servicios de salud, ya que, los participantes relataron
sorprendidos y extrafiados la manera de como los profesionales de la salud los
trataban (entre médicos, obstetras, técnicos, enfermeras). Manifestaban que les
afectaba mucho entender por qué siendo los mas capacitados y actualizados con el
tema del VIH y su transmision, se tornen incomprensibles e insensibles al momento
de darles una atencion. Una de las entrevistadas relata el tiempo muy prolongado
qgue tuvo que esperar, sufriendo de mucho dolor, pues se enteraron por su historia
que era VIH positivo. “Sufrimos de discriminacion”, fue la respuesta del total de
participantes. Similar hallazgo report6é Valencia D et al., (19) en su estudio realizado
en una clinica en Lima-Peru, pues encontré que sus participantes mujeres relataron
hechos reales y percibidos de discriminacion por parte de médicos y enfermeras, se
obtuvo el testimonio de una de ellas: “A veces, cuando la gente escucha que tienes
esta enfermedad, hay momentos que ni siquiera te quieren tocar. Dicen no los toques
ni esto y aquello, las enfermeras dicen esto... lo que hace falta es informacién para
el personal del hospital, informacion, porque supuestamente ellos deben ser los que
saben y son los que peor te tratan”. Por otro lado, Nahir M., (14) revela casos de
discriminacion por personal de salud como ordenar las pruebas de descarte sin
consentimiento del paciente, todo porque sienten temor a contagiarse, asimismo los
pacientes contaron que los veian como “intocables”, llegando a pensar que los

proveedores de salud los odian.

Otro hallazgo, muy importante, que informa discriminaciéon en sector salud y
semejante a este estudio es el de Klau N., (16) ya que, las entrevistadas cuentan
que los profesionales de la salud prolongan el tiempo de atencién y en otros casos
no las atienden por ser VIH positivo, falta de empatia pues los tratan con disgusto en

la consulta, y por ultimo, una mala atencion en la entrega de sus tratamientos.

Terminando las experiencias sobre discriminacion en personas que viven con el VIH,
se obtuvieron las experiencias sobre discriminacién familiar, este estudio hallé que
aun prevalece la discriminacion por parte de los padres, hermanos, tios, parejas y
familiares en general hacia el paciente con VIH. Ademas, estas experiencias se

reflejan en actos como: rechazo y estigmatizacion familiar, maltrato familiar
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alejamiento de la pareja y distanciamiento familiar por su condiciéon. Los
entrevistados relatan con mucha pena que lloran y se sienten solos al darse cuenta
de que su propia familia no los comprende y no les proporcionen apoyo en los
momentos que mas los necesitan. Sus experiencias van desde el rechazo de parte
de sus parejas y de sus familias. Este rechazo se evidencia en conductas como evitar
visitarlos como solian hacerlo antes de enterarse de que son portadores del virus o
del maltrato psicolégico y fisico por parte de una madre y hermana que no toleran
compartir una bebida por temor a contagiarse. De igual manera, Klau N., (16) en su
estudio sobre estigma y discriminacion en personas que viven con VIH realizado en
Indonesia, reporta actos de discriminacién por parte de su familia directa, entre las

que destacan:

“Los familiares de mi marido también les decian a mis cufiadas: ‘La cuchara que ella
us6 debe estar separada, os podéis contagiar’. Fueron amables delante de mi, pero

se sintieron disgustados conmigo detras”.

“Mi comida me la daba (su mama), a través, de la parte inferior de la puerta, tal como
lo harias con un perro. Fue muy doloroso y si recuerdo esto (como la trataba su
mama), a veces todavia siento el dolor. Pero ella es mi mama, sabia muy poco sobre
el VIH”.
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4.2. Conclusiones

De acuerdo con los resultados y el objetivo general, se concluye que el
estigma y la discriminacion estan estrechamente vinculados, es decir, la
discriminacion representa una barrera significativa que impacta
negativamente diversos aspectos de la vida de los pacientes con VIH, siendo
generada por el auto estigma, el estigma social y los prejuicios presentes en

la sociedad.

En la subcategoria de las experiencias sobre el auto estigma, los pacientes
suelen presentar sentimientos de culpabilidad, responsabilidad y verguenza.
Estos sentimientos se manifiestan de manera positiva en el sentido de que
reflejan un reconocimiento de su irresponsabilidad pasada y un deseo de
corregir sus acciones, en particular, aquellas relacionadas con no haberse
protegido adecuadamente. Sin embargo, estos sentimientos son el resultado
de los estereotipos impuestos por la sociedad, que juzga a las personas con
VIH por su enfermedad. Como consecuencia, los pacientes a menudo evitan
buscar tratamiento o lo postergan indefinidamente, lo que afecta

negativamente su salud y autoestima.

En la subcategoria de las experiencias sobre el estigma social, los pacientes
mostraban emociones negativas debido a los estereotipos y prejuicios que la
sociedad les impone por su enfermedad del VIH. Estos actos suelen ser muy
perjudiciales, utilizando calificativos crueles como afirmar que quienes tienen
VIH son personas promiscuas y merecen su situacion como un castigo.
Ademas, es comun que se les haga objeto de burlas, se les asignen apodos
despreciativos y se les vea como personas dafadas o contaminadas. Estas
palabras y actitudes son profundamente hirientes, afectando gravemente sus
emociones. Debido al estigma persistente en la sociedad, las personas con
VIH suelen desconfiar de comunicar su diagndstico por temor a cémo puedan

reaccionar los demas.

En la subcategoria de las experiencias sobre la discriminacion en el ambito
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laboral, los pacientes experimentan miedo y ansiedad respecto a su futuro
profesional. Muchos de ellos relatan que, al informar a sus empleadores sobre
su diagnostico de VIH, estos fueron juzgados y tratados con total desprecio,
lo que a menudo resulté en despidos, negacion de empleo en otros lugares y
rechazo por parte de sus comparferos de trabajo. Ademas, no se les valora
por su esfuerzo diario en sus actividades, lo cual se refleja en salarios

desiguales en comparacién con los demas empleados.

En la subcategoria de las experiencias sobre la discriminacion en el servicio
de salud, los pacientes entrevistados expresan comentarios negativos e
insatisfaccion con la atencion recibida. Muchos de ellos han sido maltratados
psicologica y emocionalmente debido a la falta de empatia por parte del
personal médico, incluyendo médicos, enfermeras, técnicos y otros
profesionales que trabajan en hospitales, postas y clinicas. Los pacientes
coinciden en que se han sentido discriminados por un personal de salud que,
a pesar de pertenecer al sector, no esta capacitado para brindar una atencion
digna a personas con diagnéstico de VIH. Estos profesionales a menudo
tienen prejuicios similares a los de la sociedad en general, temiendo
contagiarse simplemente por tocarlos, lo que resulta en una negacion de
atencion digna y en la reprogramacion de citas con otros médicos en fechas

posteriores.

En la subcategoria de las experiencias sobre la discriminacion en el ambito
familiar, muchos pacientes entrevistados coinciden en que sienten mucha
angustia y temor al no poder compartir su diagndstico de seropositividad con
mas miembros de su familia. Esto se debe a que ya han sufrido rechazo y
maltrato por parte de su entorno familiar y de sus parejas. Al enterarse de su
diagnodstico, muchos familiares y parejas no lo tomaron de la mejor manera,
cambiando rapidamente su actitud, pensamiento y sentimientos hacia ellos.
Esto llevo a criticas duras y a la exclusién de eventos sociales. En el caso de
las parejas, muchos pacientes sufrieron un rechazo rotundo, que incluso llevo

a la separacion matrimonial y al fin de la convivencia.
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4.3. Recomendaciones

— Se anima a los futuros investigadores a trabajar en el mismo tema y a utilizar las
preguntas del cuestionario presentado en este estudio como guia. Asimismo, se
sugiere que consideren las subcategorias presentadas e investiguen otras
adicionales para enriquecer y profundizar en el tema central.

— Dada la prevalencia del auto estigma, se recomienda que los pacientes y todas
las personas portadoras del VIH reciban apoyo del personal capacitado, como
el area de psicologia. Esto les ayudaria a afrontar la enfermedad de manera
optima y a reducir los pensamientos negativos sobre si mismos. Ademas, se les
aconseja considerar los errores cometidos como oportunidades de aprendizaje
en la vida diaria, con el objetivo de que no se vean afectados ni devastados en
su autoestima.

— Asimismo, se recomienda a los futuros investigadores indagar mas sobre el
estigma social, ya que, la sociedad carece de un conocimiento adecuado para
comprender a las personas con VIH. En lugar de basarse en informacion
precisa, muchos se dejan llevar por prejuicios, burlas y apodos, lo que causa un
dafio emocional significativo a los pacientes debido a los tratos despectivos que
reciben dia tras dia. Se aconseja realizar charlas y orientaciones en las
comunidades para proporcionar informacién precisa y fomentar una mayor
comprension. De este modo, la sociedad podra vivir con mayor orientaciéon y
evitar estos malos tratos hacia las personas seropositivas.

— Por otro lado, ante las situaciones de discriminacion laboral que enfrentan los
pacientes con VIH, se recomienda que el Ministerio de Trabajo, en colaboracion
con el Ministerio de Salud, tomen medidas para concientizar y trabajar en
conjunto. Esto aseguraria que, en todas las empresas, tanto a nivel micro como
macro, no haya discriminacion por parte de los altos mandos, como los jefes, ni
por parte de los trabajadores. Una comunicacion efectiva entre estas
instituciones, en el ambito laboral, garantizaria que los trabajadores con VIH no
sean estigmatizados ni desfavorecidos. Es comun que muchos de ellos sean

despedidos, acosados, insultados o excluidos de eventos sociales organizados
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en sus lugares de trabajo debido a estos casos de discriminacion.

De la misma forma, se recomienda a los futuros investigadores abordar las
causas existentes sobre la discriminacién en el sistema de salud, Dado que
varios casos han sido reportados por pacientes con VIH, es crucial que se
genere conciencia entre los directores de los centros de salud y hospitales. En
colaboracion con el Ministerio de Salud, deberian emprender acciones para
eliminar los malos tratos por parte del personal de salud hacia los pacientes. Se
propone que este personal reciba capacitacion adecuada, a través de charlas y
sesiones educativas, con el fin de fomentar la comprensiéon y eliminar los
prejuicios hacia la enfermedad.

Finalmente, dadas las situaciones de discriminacion en el ambito familiar, se
recomienda que las personas del entorno de los pacientes con VIH reciban
mayor capacitacion e informacion sobre la salud de su familiar. Si estan
conscientes de como sus acciones, como excluir o evitar comunicarse con los
pacientes seropositivos por temor al contagio, estan causando un gran dafio,
podrian ofrecer el apoyo emocional tan necesario para ellos. Los pacientes
consideran este apoyo familiar como primordial por encima de cualquier otro.
Siempre buscaran el apoyo y la motivacion de sus familiares durante el

transcurso de su tratamiento para su enfermedad.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Categoria Subcategoria Metodologia
Problema general: Objetivo general:
;Qué experiencias presentan | Describir las experiencias sobre el Auto estigma (estigma Tipo: cualitativo
CIAS SO internalizado) Disefio: descriti litati
los pacientes con VIH sobre el | estigma y la discriminacion en personas EXPEERII_EI;‘S'IEQ;MA BRE Iseno: descriptivo cualitativo
estigma y la discriminacién | que viven con VIH atendidas en un Estigma social Poblacién: pacientes con VIH que
atendidos en un centro de centro de salud de Lima norte. (comunidad) se atienden en el CERITS del
salud de Lima norte? centro de salud de Lima norte.
Objetivos especificos: Muestra: se dio por 12
Problemas especificos: a) Describir acerca de las participantes y se determiné por
a) ¢Qué experiencias del experiencias del auto estigma criterio de saturacion.
. - . . : Experiencias de la Técnica: entrevista

auto estigma manifiestan internalizado en personas que viven discriminacién en el o .

las personas que viven con con VIH atendidas en un centro de ambito laboral Instrumento: guia de entrevista

VIH atendidas en un centro salud de Lima norte.

EXPERIENCIAS SOBRE L.
de salud Lima norte? LA DISCRIMINACION Experiencias de la
i L o . discriminacion en el

b) ¢Qué experiencias del b) Describir las experiencias del ambito familiar

estigma social manifiestan estigma social en personas que

las personas que viven con viven con VIH atendidas en un Experiencias de la

VIH atendidas en un centro centro de salud de Lima norte. discriminacion en los

de salud Lima norte? servicios de salud
c) ¢Cuales son las | ¢€) Describir las experiencias de la

experiencias de la discriminacion en el ambito laboral

discriminacion en el ambito
laboral que manifiestan las
personas que viven con
VIH atendidas en un centro

de salud Lima norte?

en personas que viven con VIH
atendidas en un centro de salud

Lima norte.




d)

e)

¢ Cuales son las
experiencias de la
discriminacion en  los
servicios de salud que
manifiestan las personas
que viven con VIH
atendidas en un centro de
salud Lima norte?

¢ Cuales son las
experiencias de la
discriminacion en el ambito
familiar que manifiestan las
personas que viven con el
VIH atendidas en un centro

de salud Lima norte?

d)

e)

Describir las experiencias de la
discriminacion en el servicio de
salud en personas que viven con
VIH atendidas en un centro de

salud Lima norte.

Describir las experiencias de la
discriminacion en el ambito familiar
en personas que viven con VIH
atendidas en un centro de salud de

Lima norte.




Anexo B. Operacionalizacién de constructo

OPERACIONALIZACION DE CONSTRUCTO

Titulo: Experiencias sobre el estigma y la discriminacion entre personas que viven con el VIH y que se atienden en un centro de salud de

Lima Norte.

Constructo

Definicién
conceptual

Categoria

Subcategorias
(Indicadores)

items/criterios

Experiencias sobre el
estigma y la
discriminacion en
personas que viven con
VIH atendidas en un
centro de salud de Lima

norte.

El estigma es wuna
etigueta  social que
prohibe a los sujetos la
aceptacion plena de la
sociedad en la que
viven. (20)

Experiencias sobre el
estigma en personas
que viven con VIH
atendidas en un
centro de salud de
Lima norte.

Auto estigma

(estigma internalizado)

¢,Qué sentimientos experimentaste cuando te
enteraste de esta enfermedad?

¢ Has presentado sentimientos de culpabilidad por
haber contraido la enfermedad del VIH?

¢ Has experimentado sentimientos de verglienza o
culpa relacionados con tu condicién de vivir con el
VIH? ; Podrias describir como se manifiestan?

¢ Podrias comentarme sobre tus medidas que has
empleado en ti mismo para sobre llevar tu vida

después del diagndstico?

Estigma social

(comunidad)

¢Has experimentado actitudes o comportamientos
estigmatizantes por parte de otras personas debido a
tu condicién de vivir con el VIH? ;Podrias compartir
alguna de esas experiencias?
¢ De qué manera el estigma social ha impactado tus
relaciones interpersonales, tanto con amigos y
familiares como con la comunidad en general?
¢Has enfrentado dificultades para revelar tu
condicion de vivir con el VIH a otras personas

debido al miedo al estigma? ¢ Podrias describir esas




La discriminacién se
caracteriza por el trato
perjudicial de diferentes
categorias de personas
como resultado del
estigma asociado (21).

Las experiencias se
refieren a las vivencias
subjetivas de las
personas que han sido

objeto de
estigmatizacion y
discriminacion. Las

vivencias que presentan

pueden conllevar
sentimientos de
verglienza, culpa,

ansiedad, tristeza, ira o
injusticia. Asimismo,
puede presentarse como
barreras en el acceso a
servicios y
oportunidades en los
ambitos de la educacion,
el empleo, la atencién
médica o] las

interacciones cotidianas.

situaciones?

¢Has desarrollado estrategias o mecanismos de
afrontamiento para lidiar con el estigma relacionado
con el VIH? ;Podrias describir algunas de esas

estrategias?

Experiencias sobre la
discriminacion en
personas que viven
con VIH atendidas en
un centro de salud de

Lima norte.

Discriminacion en ambito

laboral

10.

¢ Has experimentado algun tipo de discriminacion
en el ambito laboral, educativo o en otros aspectos
de tu vida debido a tu condicién de vivir con el VIH?
¢ Podrias compartir alguna experiencia al respecto?
¢Las personas con las que trabajas saben que
tienes VIH?

Discriminacion en el

servicio de salud

11.

12.

¢(Has enfrentado barreras o dificultades para
acceder a servicios de salud debido a la
discriminacion relacionada con el VIH? ;Podrias

describir esas situaciones?

¢ Qué recursos o apoyo has encontrado utiles para

hacer frente a las experiencias de discriminacion?

Discriminacion en ambito

familiar

13.

14.

¢ Coémo reaccioné tu familia cuando le contaste o se
enter6 de tu diagnoéstico?

¢ Sientes que tu familia te apoya?




Anexo C: Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE ENTREVISTA

I. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, somos estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad de Ciencias
Humanidades, estamos realizando un estudio cuyo objetivo sera explorar las experiencias
sobre el estigma y la discriminacién entre personas que viven con el VIH y que se atienden
en un Centro de Salud de Lima Norte

Pedimos su colaboracién para que nos facilite los datos que nos permitiran llegar a un objetivo
de estudio en mencion.

Il. INSTRUMENTOS GENERALES
Las guias de entrevista no contienen preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda

con total sinceridad, ademas los datos seran de forma anénima y confidencial. Si usted viera
alguna duda, preguntale a la persona a cargo.

Datos generales:
Edad:

Sexo del entrevistado:

a. Femenino ()

b. Masculino ()

c. HSH ()

Nacionalidad

Peruano () venezolano ()
Estado civil

() Soltero(a) () Casado(a) () conviviente () Divorciado(a) () viudo (a)

Grado de instruccion

() Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Técnico () Profesional
Actividad laboral

Trabajador estable () eventual () sin ocupacion () jubilado ()

Tiempo de la enfermedad



lll. PREGUNTAS PARA LA ENTREVISTA
« Autoestigma (autoestima internalizada)

1. ¢Qué sentimientos experimentaste cuando te enteraste de esta enfermedad?

2. ;Has presentado sentimientos de culpabilidad por haber contraido la enfermedad del
VIH?

3. ¢Has experimentado sentimientos de verglienza o culpa relacionados con tu condicion de
vivir con el VIH? ; Podrias describir como se manifiestan?

4. ;Podrias comentarme sobre las medidas que has empleado en ti mismo para sobre llevar
tu vida después del diagnostico?

+ Estigma Social (comunidad — familia)

5. ¢Has experimentado actitudes o comportamientos estigmatizantes por parte de otras
personas debido a tu condicién de vivir con el VIH? ;Podrias compartir alguna de esas
experiencias?

6. ¢De qué manera el estigma social ha impactado tus relaciones interpersonales, tanto con
amigos y familiares como con la comunidad en general?

7. ¢ Has enfrentado dificultades para revelar tu condicion de vivir con el VIH a otras personas
debido al miedo al estigma? ; Podrias describir esas situaciones?

8. ¢Has desarrollado estrategias o mecanismos de afrontamiento para lidiar con el estigma
relacionado con el VIH? ; Podrias describir algunas de esas estrategias?

+ Discriminacion en ambito laboral

9. ¢Has experimentado algun tipo de discriminacién en el ambito laboral, educativo o en
otros aspectos de tu vida debido a tu condicién de vivir con el VIH? ;Podrias compartir
alguna experiencia al respecto?

10. ;Las personas con las que trabajas saben que tienes VIH?

<+ Discriminacion en el servicio de salud

11. ¢ Has enfrentado barreras o dificultades para acceder a servicios de salud debido a la
discriminacion relacionada con el VIH? ;Podrias describir esas situaciones?

12. ;,Qué recursos o apoyo has encontrado utiles para hacer frente a las experiencias de
discriminacion?

<+ Discriminacion en ambito familiar

13. ¢ Cbmo reacciond tu familia cuando le contaste o se enter6 de tu diagnostico?
14. ; Sientes que tu familia te apoya?



Anexo D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Experiencias sobre el estigma y la discriminacion entre personas
que viven con el VIH y que se atienden en un centro de salud de Lima Norte.
Nombre de los investigadores principales:

° Mendoza Espino Sulma

. Rodriguez Girén, Diana Alicia

Propodsito del estudio: Determinar las experiencias sobre el estigma y la
discriminacion entre personas que viven con el VIH y que se atienden en un centro
de salud de Lima Norte.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
seraidentificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
deeste estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la compariera Mendoza
Espino, Sulma que es la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
comovoluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al presidente del Comit¢é de Etica de la Universidad Ciencias y
Humanidades; correo electronico: comité_etica@uch.edu.pe

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse



encualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente aceptoparticipar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 08 de abril del 2024.
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante



Anexo E: Comité de ética

UNIVERSIDAD DE
Iz UCH gy
' HUMANIDADES

Liarcade o 71 e noventey de 2017
Aesclucdn N° 071-2017-SUNEDUND

“Afo de la unidad, la paz y el desarralio”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

| ACTA CEIN° 106 [ 06 de septiembre de 2023 |

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos. el dia 06 del mes de septiembre del afo dos mi ventitres, el Comité
de Etica en Investigacién en seres humanos y animales ha evaluaco el proyecio. EXPERIENCIAS
SOBRE EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION ENTRE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH Y
QUE SE ATIENDEN EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE con Codigo-108-23,
presentado por elflos) autor(es). MENDOZA ESPINO SULMA Y RODRIGUEZ GIRON DIANA
ALICIA.

Teniendo en cuenta que el mismo redne las consideraciones éticas.
POR TANTO:

1 Comité de ética en Invesbgacion,

RESUELVE
APROBAR, ¢l proyecto titulado EXPERIENCIAS SOBRE EL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION
ENTRE PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH Y QUE SE ATIENDEN EN UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA NORTE
Codigo-108-23
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Anexo F: Evidencias del trabajo de campo
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Anexo G: Formato de validacion

FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: Entrevista semiestructurada de
experiencias sobre estigma y discriminacion

Estimado(a) experio(a): Reciba mis mas cordiales saludos, el motivo de este documento es informarle
que estamos realizando la validez basada en el contenido de un instrumento para Ia recoleccion de
datos verbales de las experiencias sobre estigma y discriminacion. En ese sentido, solicitamos que
pueda evaluar las 14 pregunias en tres criterios: Relevancia, coherencia y claridad. Su sinceridad y
participacion voluntaria nos permifira identificar posibles fallas en 1a guia de entrevista. Antes es
necesario completar algunos datos generales:

. Datos Generales

Sexo Varén [ Mujer
Afios de experiencia
profesional: (desde
la obtencion del
titulo).

Grado academico: | Bachiller | Magister [ Doctor (a)

o

IIl. Criterios de Calificacion
a. Relevancia

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estigma
y discriminacion se determinara con una calificacion que varia de 0 a 3: El item “Nada relevante para
evaluar experiencias de estigma y discriminacion™ (puntaje 0), “poco relevante para evaluar
experiencias de estigma y discriminacion” (puntaje 1), “relevante para evaluar experiencias de estigma
y discriminacion’ (puntaje 2) y “completamente relevante para evaluar experiencias de esfigma y
discriminacion” (puntaje 3).
Nada coherente  Poco coherenie Coherents Totalmente coherente
0 1 2 3

b. Coherencia

PREGUNTAS RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD SUGERENCIA
EX] N 1]

Se refieren 2 COMMO UBE person2 Vive ¥ experimentals
estismativacion intermalizada o 2utommpuesta. E] mismo
s¢ produce cuando asimila ¥ acepta los estereotipos
cegativos relacionadas a um aspecto de su identidad.

PREGUNTAS
Que sentimientos experimentaste cuando te
mnate e anin en Sanmadat? o ! 2 3 lof1 2 3| 0 1 2| 3

(Has presentado sentimientos de culpabilidadpor
Laber contraido la enfermedad del VIH? o !

(=]
(]
=
-
(=]
[
=
-
(%]
[

(Has experimantado sentimientos de verghenza o
culpa relacionados con tu condicidn de vivir con el 0 !
VIH? ;Podrias describir como sa manifiestan?

(=]
s
(=]
-
(=]
[
=
-
(5]
s

Para que 0o acepten estersotipos Degauvos [qué
estrategias has utilizado? ® o[ v |23 ]o] | 2]afo]| ]| 2]s3

PREGUNTAS RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD SUGERENCIA

EXPERIENCIA SOBRE ESTIGMA SOCIAL

El extizma soctzl se refiere 2 la stiquetacion negativa o
estereotipada que se le 2signa 2 wn individuwo o gnape
debido 2 caracteristicasespecificas, como su apariencia
fisica, condicion de szlud, cmientacion sexual rez,
genero, relizion o coalquier ofro 2spacto qua pueda ser
chjeto de

: '

PREGUNTAS I | I I | I | I I
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A 0 compo
estigmatizantes por parte de otras personas debido
a tu condicidn de vivir con e VIH? ;Podrias
compartr alguna de esas experniencias?

02 qué manera el estigma socal ha impactado tus
relaciones interpersonales, tanto con amigos y
familiares como con la comunidad en general?

B e o para W
condicion de vivir con el VIH a otras personas
dekido al miedo al estigma? ;Podnias describr esas
situaciones?

Has desarrollado estalegias 0 Mecansmos O
afrontamiento para lidiar con & estigma relacionado
con & VIH? ;Podnias describir algunas de esas
estrategias?

PREGUNTAS

CLARIDAD

SUGERENCIA__|

DISCRIMINACION EN AMBITO LABORAL

S trata de un problema que es objeto de una
atencidn especial en las sociedades avanzadas.
dado que su mera existencia plantea importantes
obstaculos para la convivencia y &l bienestar social
También resta atractivo a las empresas que
amparan o, COMO minimo, se muestran indiferentes
ante este fendmeno.

PREGUNTAS

Has expenmeniadc  algun  Bpo  de
discriminacion en el ambito laboral, educativo o
en ofros aspectos de tu vida debido a tu

ZEnm . conooen ge iU W00 7
i podrias contarme porque prefieres que no se
enteren?

PREGUNTAS

CLARIDAD

SUGERENCIA

DISCRIMIRACION EN EL SERVICTO DE SALUD
La disciiminacidn por motivos de salud puede
manifestarse de diversas formas, como el rechazo
social, |a falta de acceso a senvicios médicos, |a
exclusion laboral o educativa. entre otros. Esta
discriminacion puede tener un impacto significativo
en la vida de las personas que la experimentan,
afectando su bienestar emocional, fisico y social.

PREGUNTAS

.Has enfrentado bameras o Ghculiades para
acceder a3 senicos de salud debidc a la
discriminacion relacionada con el VIH? ; Podnias
descnbir esas sduaciones?

12

LOUE feCurs0s O Spoyo has encontrado Ltes
para hacer frente 3 las expenencias de
discriminacidn?

PREGUNTAS

'ANCI/

CLA D

DISCRIMIRACTON EN AMETTO FAMILTAR
La discriminacion en la famiia es un problema grave
que puede afectar la armonia y la felicidad en el
hogar. Se define como una accion o actitud que rata
de forma desigual 3 un miembro de la familia por
razones de geners, edad, crientacidn sexual,
religion, raza o cualquier otra caracten’stica.
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FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: Entrevista semiestructurada de

experiencias sobre estigma y discriminacion

Estimado(a) experto(a): Reciba mis més cordisles saludos, el motivo de este documento es informarle
que estamos realizando la validez basada en el contenido de un instrumento pars la recoleccion de
datos verbales de las experienciss sobre estigma y discriminacion. En ese sentido, solicitamos que
pueda evaluar las 14 preguntas en fres criterios: Relevancia, coherencia y clandad. Su sincerndad y
participacion voluntaria nos permitird identificar posibles fallas en la guia de entrevista. Antes es

necesario completar slgunos datos generales:
EE] |. Datos Genersles

Sexo Varon | Mujer

Anos de experiencia

profesional: (desde | |

la obtencion del

titulo).

Grado académico: | Bachiller [ Magister [ Doctor (a) x

lll. Criterics de Calificacion

a. Relevancia

O

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido para evaluar el estigma
y discriminacion se determinara con una calificacion que varia de 0 & 3: El item "Nada relevante para
evslusr experienciss de estigms y discriminacion” (puntaje 0), “poco relevante para evslusr
experiencias de estigma y discriminacion” (puntsje 1), “relevante para evalusr experiencias de estigma
y discriminacion” (puntsje 2) y “completamente relevante para evaluar experiencias de estigma y

discriminacién” (puntsje 3).
Nadsa coherente Poco coherente
0 1
b. Coherencia

Coherente
2

Totalmente coherente
3

El grado en que el item guarda relacidn con ls dimensidon que estd midiendo. Su calificacion varia de 0
a 4: El item "No es coherente para evaluar experiencias de estigma y discriminacion” (puntsje 0), “poco
coherente para evsluare experiencias de estigma y discriminacion (puntsje 1), “coherente para evalusr
experienciss de estigma y discriminacion” (puntsje 2) y es “totalmente coherente psra evsluar
experiencias de estigma y discriminacion (puntaje 3).

Narda ~rnharanta Parn rrharanta MNrharanta Tatalmanta Arnharanta
L FREGUNTAS
13 2 Como reacuiond tu familia cuando Ie contasie o
se enterd de tu diagnéstico? o|1[2]3fo 2|38 0| 1 3
; Sientes que tu familia te spoya’
1w | € o | 1] 2| 2] o 23| o] 1 3

e

Daniel E. Yupangqui Lorenzo
DNI: 73315434
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PREGUNTAS

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

EXPERIENCIAS SOBRE AUTO ESTIGMA
Se refieren a codmo una persona vive y
experimenta |3 estigmat: int lizada
o autoimpuesta. El mismo se produce
cuando asimila y acepta los estereotipos
negativos relacionadas a un aspecto de su
identidad.

N PREGUNTAS

1 ¢Qué sentimientos experimentaste
cusnde fe enteraste de esta| O 1 2 3 0 L 2 3 0 1 2 3
enfermedad?

2 iHas presentado sentimientos de
culpabilidad por haber contraido la 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
enfermedad del VIH?

3 iHas experimentade sentimientos de Tener cuidado cuando en
vergienza o culpa relacionados con tu o 1 < 3 0 1 2 3 0 1 o 3 |l enirevista realcen la

. s = R F segunda pragunta
oondn_w_:m c.la wivir con |_l| VIH? ;Podriss {cPodrias describir
describir como se manifiestan? como se manifiestan?

Esta debe usarse para
profundizar aspecto
que emergen de la
primera pregunts. En
todo caso el
entrevistador debe
decidir durante -]
entrevista si va o no
esta segunds pregunts.
4 ¢podrias comentarme sobre las medidas Sugiere  cambiar el
que has empleado en ti mismo para sobre | 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 |termino auto estigma,
llevar tu vida después del diagndstico? puede ser que no ze
entienda. se  podna
reemplazar por ;podrias
comentarme sobre |as
medidas que has
empleade _en 1 _msmo
PREGUNTAS hELE #ANEIA H NCIA Euﬁiﬁnﬁ U NCIA

EXPERIENCIA SOBRE ESTIGMA SOCIAL

El estigma social se refiere a la etiquetacion

negativa o estereotipada que se le asigna a

un individuo o grupo debido a caracteristicas

especificas, como su apariencia fisica,

condicion de salud, orientacion sexual, raza,

genero, religion o Gudqueroto aspecto que

pueda ser objsto de discriminacion.

N° PREGUNTAS

5 Has  expenmentado  acitudes o Evaluar si se entende el |
comportamientcs estigmatizantes pare termino ! ntes,
*mMmo,mWnﬁéﬂ* 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 | sino hacer una aclaracién
vivir con &l VIH? ;Podrias compartir alguna
de e5a5 expenencias?

6 ;0 que manera & eshigma social ha
impactado tus relaciones interpersonales. | O 1 2 3|l 0 1 2 3 0 1 2 3
tanto con amigos y familiares como con la
comunidad en general?

7 :Has enfrentado dfculiades para revelar 15 segunda pregunia salo
condicion de wivir con el VIH a otras sjcamdeprimdzarla
personas debido al miedo al estigmaz | O | 1| 2| 3 | © 1 21310 1] 2] 3 |pimes
¢Podrias describir esas situaciones?

8 (Has  desamollado  estategas o [3 segunda pregunia solo

m:anurmsdeaﬁurﬂmmmlrdw
con e estgma relacionado con e VIH?
iPodrias describir  algunas de esas
estrategias?

en caso de profundzar la
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PREGUNTAS

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

DISCRIMINACION EN AMBITO LABORAL
Se trata de un problema que es objeto de
una atencidn especial en las sociedades
avanzadas, dado que su mera existencia
plantea importantes obsticulos para la
convivencia y el bienestar social. También
resta atractva a las empresas que amparan
©, como minimo, se muestran indiferentes
ante este fendmeno.

PREGUNTAS

¢Has experimentado algin tpo de
discriminacion en el ambito laboral,
educativo 0 en otros aspectos de tu vida
debido a tu condicién de vivir con el VIH?
< Podrias compartir alguna experencia al
respecto

10

iLas personas con las que trabajas
saben que tienes VIH?

0 1 2

0 1 2

1 2

PREGUNTAS

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

DISCRIMINACION EN EL SERVICIO DE

. SALUD
La discriminacion por motivos de salud
puede manifestarse de diversas formas.
como el rechaze social, la falta de acceso a
servicios médicos, la exclusidn laboral o
educativa, entre otros. Esta discriminacion
puede tener un impacto significativo en la
vida de las personas que la experimentan,
afectando su bienestar emocional, fisico Y
social.

PREGUNTAS

1

iHas er 0 barreras o

para acceder a senvicios de salud debido
a la discriminacion relacionada con el
WIH?  ;Podnas  describir  esas
situaciones?

12

L QUE TECUTS0S O ap0yO has encontal
Utiles para hacer frente a las
expenencias de discriminacion?

PREGUNTAS

RELEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

La discriminacidn en la familia es un
problema grave que puede afectar la
armenda y la febcidad en el hogar. Se define
oMo LNa accion o actitud que trata de forma
desigual a un miembro de la familia por
razones de género. edad. orentacion
sexual, religion, raza o cualquier otra
caractenstica

PREGUNTAS

12

LCome reactiond tU familia cusndo e
contaste o se enterd de tu diagnostico?

14

i Sientes que tu familia te apoya?

Mg. Julio Cesar Méndez Nina

{director investigacién — UCH) |

JUEZ EXPERTO
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FORMATO DE VALIDEZ BASADA EN EL CONTENIDO: Entrevista semiestructurada de
experiencias sobre estigma y discriminacion

Estimado(a) experto(a): Reciba mis més cordisles ssludos, el motivo de este documento es informarle
que estamos realizando la validez basada en el contenido de un instrumento para la recoleccion de
datos verbales de las experiencias sobre estigma y discriminacion. En ese sentido, solicitamos que
pueds evaluar las 14 preguntas en tres criterios: Relevancia, coherencia y clanidad. Su sinceridad y
participacion voluntaria nos permitiré identificar posibles fallas en la guia de entrevista. Antes es
necesario completar algunos datos genersies:

- |. Datos Genersles

B:l

Sexo

| Mujer

Anos de experiencia
profesional: (desde
la obtencion del

.

titulo).

Grado acad

Bachiller

| Magister x

| Doctor (a)

1ll. Criterios de Calificacion

a. Relevancia

L

El grado en que el item es esencial o importante y por tanto debe ser incluido pars evaluar el estigma
y discriminacion se determinara con una calificacién que varia de 0 a 3: El item "Nada relevante para
evslusr experienciss de estigms y discriminacion” (puntsje 0), “poco relevante para evslusr
experiencias de estigma y discriminacion” (puntsje 1), “relevante para evalusr experiencias de estigma
y discriminacién” (puntsje 2) y “completamente relevante para evaluar experiencias de estigma y
discriminacion” (puntsje 3).

Nada coherente Poco coherente

0
b. Coherencia

1

Cobatente
2

Totalmente coherente

3

El grado en que el item guarda relacién con la dimension que estd midiendo. Su calificacion varia de 0
8 4: El item "No es coherente para evaluar experiencias de estigma y discriminacion” (puntsje 0), “poco
coherente para evsluare experiencias de estigma y discriminacion (puntsje 1), “coherente para evalusr
experienciss de estigma y discriminacion” (puntsje 2) y es “totsimente coherente psra evalusr
experienciss de estigma y discriminacion (puntsje 3).

PREGUNTAS RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD SUGERENCIA
Se refieren a como una persona vive y
wlauﬁgmaizadén inernalzada
o autoimpuesta. El mismo se produce
cuando asimila y acepta los estersotipos
negativos relacionadas a un aspecto de su
identidad.

N* PREGUNTAS

1 iQue sentimientos experimentaste
cusndo te enteraste de esta| O | T [ 2 [ B |0 1] 2 S I
enfermedad?

2 iHas presentado sentrmientos de 0 1 ) R o ; ) 0 . 5 No Ema!an mpmla
culpabilidad por haber contraido la Pragunia porque en parte
enfermedad del VIH? U pSspuasts pusde exar

en la pregunta 1

3 Has expermentado sentimientos de 0 . ) B R ] 2 B ) 2 Tgual_ que 12 pregunia
antenor, Su respuesta
verwzaouhmlmmgosmm puede estar i 3o en la
condlumqemmel\ﬂH ¢Podrias pregunta 1. En todo caso
describir como se manifiestan? si se considera eliminar Ia
palabra culpa. porque ya

esta en la pregunta 2

4 : Has tomeado medidas pars superar &l
;m,‘m,_,ga,,,-‘aqué01 2 |l g o] 1 2 0 1| 2
estrategias o recursos has utilizado?

PREGUNTAS RELEVANCIA COHERENCIA CLARIDAD SUGERENCIA

EXPERIENCIA SOBRE ESTIGMA SOCIAL
[El estigma social se refiere a |a etiquetacion
negativa o estereotipada que se le asigna a
un individuo o grupo debido a caracteristicas
especificas. como su apariencia fisica,
condicion de salud, orientacion sexual, raza,
género, religion o cualquier otro aspecto que
pueda ser objeto de discriminacion.
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PREGUNTAS

Has  expenmentado  aciftudes o
de otras personas debido a tu condicion de
vivir con el VIH? ; Podrias compartir alguna
de 2335 expenencias?

tanto con amigos y famikares como con la
comunidad en general?

|ZHas enfrentado dfcultades para revelar
condicion de wivir con el VIH a otas
personas debido al miedo al estigma?
¢ Podrias describir esas situaciones?

¢Has desarollado  esvaegas O

i de afn i para lidiar
con el estgma relacionado con e VIH?
(Podrias describir algunas de esas
estrategias?

PREGUNTAS

ELEVANCIA

OHERENCIA

CLARIDAD

SUGERENCIA

DISCRIMINACION EN AMBITO LABORAL
Se trats de un problema que es objeto de
una atencion especial en las sociedades
avanzadas, dado Qque su mera existencia
< imp bstaculos para la

2y ol b el it
resta w0 a las emp que amp
©. como minimo, se indif
ante este fenomeno.

(Has expgrimeniado aigun tpo de
discriminacidn en e ambito laboral,
educativo o en otros aspectos de tu vida
debido a tu condicidn de vivir con el VIH?
¢ Podrias compartit alguna experiencia al
respecto

10

LEn 1u irabajo. conocen de tu esiado
serolégice? ;podrias contarme porque
prefieres que no se enteren?

PREGUNTAS

PREGUNTAS

LEVANCIA

COHERENCIA

CLARIDAD

_ SALUD

La discriminacion por motivos de salud
pusde manifestarse de diversas formas,
como &l rechazo social, la falta de acceso a
servicios médicos, la exclusion laboral o
puede tener un impacto significativo en la
vida de las personas que la experimentan,
afectando su bienestar emocional. fisico y
social.
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11 ¢Has enfrentade barreras o dificultades Mo se debe inducir 2 una
para acceder a servicios de salud debido tllpuﬂh-_ Sugiero
8 la discriminacién relacionsds con &l eliminar  dicha pelabra
) . ; b Fuede s8r
\l"llH?. 4,I:Dd1u esas Ml relacionadas 8 tu
2 enfermedad”
12 oQué recursos o apoyo has encontrado Igusl que la pregunts
(tiles para hacer frente a las 'm:ﬂmﬂ'h
5 p e sl ey
experiencias de discriminacidn? Podria ser »_frente &
dick s
PREGUNTAS SUGERENCIA
DISCRIMINACION EN AMBITO FAMILIAR
La discriminacién en la familia es un
problema grave que puede safectar la
armonis v ka felicidad en e hogsr. Se define
oma une stcién o actitud que trata de forma
desigual 8 un miembro de la familia por
razones de género, edad, orientacidn
sexual, religién, raza o cualquier otra
5 PR NTA
13 JCémo reacti tu familia cusndo ke Sus respuestas pueden
contaste o se enterd de tu diagndéstice? estar en |z pregunts 8
¢ Sientes que tu familia te apoya?
14

Juez experto: Mg MC Pedro Quispe Rosales

DNI: 15357456

75







77



78






80



Anexo H: Prueba de Aiken

Juezl| Juez2 | Juez3| Juez4| Juez 5 Media DE V de Aiken | Interpretacion V
Relevancia 2 3 3 3 2 2.60 0.53 0.867 VALIDO
item]l | Coherencia 1 3 3 3 2 240 0.89 0.800 VALIDO
Claridad 2 3 3 3 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO
Relevancia 3 3 1 2 2 220 0.84 0.733 VALIDO
item2 | Coherencia 3 3 3 2 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO
Claridad 2 3 3 1 2 220 0.84 0.733 VALIDO
Relevancia 3 3 1 3 2 240 0.89 0.800 VALIDO
item3 | Coherencia 3 3 2 3 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO
Claridad 3 3 2 3 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO
Relevancia 2 3 3 2 2 240 0.53 0.800 VALIDO
item4 | Coherencia 2 3 3 2 2 2.40 0.55 0.800 VALIDO
Claridad 3 3 3 2 2 2.60 0.55 0.867 VALIDO
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
item5 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 2 1 3 3 3 240 0.8% 0.800 VALIDO
Relevancia 2 3 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
item6 | Coherencia 1 3 3 3 3 2.60 0.8%9 0.867 VALIDO
Claridad 0 2 3 3 3 220 1.30 0.733 VALIDO
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
item7 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 3 2 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
item8 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 3 2 3 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
Relevancia 3 3 3 2 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
item? | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 3 3 3 0 3 240 1.34 0.800 VALIDO
item10 | Coherencia 3 3 3 2 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
item11 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 3 3 3 2 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
item12 | Coherencia 3 3 3 2 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 3 3 2 3 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
item13 | Coherencia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Claridad 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
Relevancia 3 3 3 3 3 3.00 0.00 1.000 VALIDO
item14 | Coherencia 2 3 3 3 3 2.80 0.43 0.933 VALIDO
Claridad 3 3 3 2 3 2.80 0.45 0.933 VALIDO
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