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Resumen

La presente investigacion nace de la necesidad de determinar la relacion entre el
estigma social y la gestiéon de la calidad de la atencion en salud de personas
transmasculinas en el Perl, 2024. Teniendo en cuenta los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para mejorar la salud y bienestar, reduciendo las desigualdades en la
poblacién. Estudio de tipo correlacional basico, con un disefio no experimental y de
corte transversal, tomando como poblaciéon a personas transmasculinas, quienes
respondieron dos cuestionarios para evaluar las variables de estudio. Obteniéndose,
como resultado mas resaltante, un 68% para un alto nivel de estigma social y una
calidad media de atencion en salud para las personas transmasculinas. De acuerdo
a ello, se comprob6 la hipotesis de estudio, demostrando una correlacion
inversamente negativa media (p=0,000<-0,496); por lo que, se evidencié que las
personas transmasculinas, en su mayoria han sido vulneradas por una alta
estigmatizacion social reflejandose en la calidad de atenciones en salud. Concluyendo
gue no solo basta tener lineamientos escritos en un documento, sino que debe
ponerse en practica para evitar situaciones denigrantes, discriminatorias y llenas de

prejuicio hacia las personas transmasculinas.

Palabras clave: Transgénero, estigma, atencién en salud, prejuicio, estereotipo,

discriminacion
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Abstract

This research arose from the need to determine the relationship between social stigma
and the management of the quality of health care for transmasculine people in Peru,
2024. Taking into account the Sustainable Development Goals to improve health and
well-being, reducing inequalities in the population. Basic correlational study, with a
non-experimental and cross-sectional design; taking transmasculine people as the
population, who answered two questionnaires to evaluate the study variables. The
most outstanding result obtained was 68% for a high level of social stigma and an
average quality of health care for transmasculine people. Accordingly, the study
hypothesis was proven, demonstrating a negative inverse correlation (p=0.000<-
0.496); therefore, it was evident that transmasculine people, in their majority, have
been violated by a high social stigmatization, which is reflected in the quality of health
care. In conclusion, it is not enough to have written guidelines in a document, but they
must be put into practice in order to avoid denigrating, discriminatory and prejudiced

situations towards transmasculine people.

Keywords: Transgender, stigma, health care, prejudice, stereotyping, discrimination



l. INTRODUCCION

Para entender el desarrollo del presente estudio de investigacion, es conveniente
mencionar que una persona trans es quien se identifica con el sexo opuesto al que
le fue asignado al nacer; por lo que, a lo largo de su vida, transita tanto fisica como
mentalmente, para ser reconocido socialmente de acuerdo a su identidad de
género. (Coleman et al., 2022). A raiz de ello, y aun teniéndose los lineamientos
de Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), tales como el de salud y bienestar,
y el de reduccién de las desigualdades (Gamez,2022); por décadas se ha
generado un estigma casi histérico que permanece hasta la actualidad dentro de

la sociedad.

Las personas trans han sido estigmatizadas en varios aspectos de su vida
personal, social e incluso laboral, requiriendo modificaciones en la atencién en
salud en diversas partes del mundo, cambiando la perspectiva de lo que
representa ser trans. En 2018, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
identifica una latente urgencia de modificar un diagndstico patologizante que fue
atribuido por muchos afos a las personas trans (Robles, 2019); por lo que, en
conjunto con el Centro de Colaboradores de la OMS, se realizaron modificatorias
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), dandole a una
perspectiva despatologizante implicita en el CIE-11, como incongruencia de
género en las diferentes etapas de vida y ya no mas, como un trastorno mental.
(Garcia, 2019).

La Organizacion de los Estados Americanos (OEA), detallé en un informe que
las personas trans, que a pesar que la OMS en el 2018 despatologizé a la
poblacion trans creando un nuevo capitulo “condiciones relacionadas con la salud
sexual” en el CIE11, se han seguido generando casos de estigmatizacion, lo cual
involucra violencia y discriminacion, en cuanto al derecho al acceso a la salud. Su
permanencia incrementa estigmas y estereotipos sociales que encasillan
Unicamente sus necesidades de salud a servicios de enfermedades de transmision
sexual o procesos de transicion, y no a una salud integral como individuo de una
sociedad. (OEA,2020)



Esta situacion se ha visto reflejada en gran parte de paises de América Latina;
pese a ello, en Guatemala se establecid la creacion de la “Estrategia de atencion
integral y diferenciada en salud para las personas trans en Guatemala 2016-20307;
teniendo como finalidad que estas estrategias sean promovidas en los tres niveles
de atencidon del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, facilitando la
calidad de atencion y el acceso de la misma en los diferentes servicios de la salud,
de acuerdo a sus necesidades. No obstante, permanece una necesitad constante
de seguimiento y monitoreo de ejecucion de las mismas. (Gobierno de Guatemala,
2016).

La World Proffesional Association For Transgender Health (WPATH,2024),
promueve a nivel mundial una intervencion profesional con vision
multidisciplinaria, y cumpliendo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
mediante estandares para la atencion en salud descritos en las “Normas de
Atencion (NDA) para la Salud de Personas Trans y con Vulnerabilidad de Género”.
Si bien este documento esta direccionado para las intervenciones y cuidados del
personal sanitario hacia las personas trans dentro de la sociedad norteamericana,
es significativo que sea revisado por todo aquel que brinde atencion relacionada

en el area de la salud dentro del contexto de sus localidades.

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA,2018), por ejemplo, establecio la
NTS N° 126-MINSA/2016/DGIESP, dentro de la cual se enmarcan estrategias de
intervencion en promocion y prevencion de la salud de la poblacion trans
femenina, respetando su nombre social, dignidad e integridad como usuaria de
salud. Ademas, dentro del desarrollo de la misma se continia con una clara
estigmatizacion y atribucion de patologias especificas, adheridas a la orientacion
sexual e identidad de género. Por Gltimo, no menciona en ninguna parte de este u

otro documento de indole similar, a la poblacién trans masculina.

El Informe Anual realizado por el Centro de Promocién y Defensa de los
Derechos Sexuales y Reproductivos, ejecutado para evaluar la situacion de los
derechos humanos de las personas LGBTI en el Pert 2021, (PROMSEX, 2022),
evidencia que existe un gran porcentaje de esta poblacion ha recibido
discriminacion, violencia y maltrato en algun establecimiento de salud al que ha

acudido, debido a la estigmatizacion que se tiene frente a la poblacién de estudio,
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y aunque los reportes fueron enviados a la Superintendencia Nacional de Salud
(SUSALUD), no se tuvo respuesta alguna. Ademas, se menciona que las personas
trans no han podido acceder a terapias de reemplazo hormonal durante el periodo
del 2020-2021, por motivo de emergencia sanitaria, y posterior por falta de

reapertura de dichos servicios.

El MINSA (2024), con la intencidén de realizar un mejoramiento en los planes
de aseguramiento, emite el DS N° 009-2024-SA, en el cual por primera vez se
incluye el transexualismo o a las personas transgénero dentro de este tipo de
normativas. Sin embargo, el enfoque que se tuvo en esta oportunidad para la
emision de dicha normativa, denota aun la clara estigmatizacion con la que deben
lidiar las personas trans; pues esta actualizacion lleva como base la clasificacion
CIE-10 y no la ICD-11, la que ha sido impartida por la OMS desde el 2019 a nivel

mundial.

A lo antes mencionado, se suma la existencia de un alto indice de
desconocimiento por parte del personal de salud, generandose una prestacion
inadecuada que repercute de manera negativa en la percepcion del paciente y la
calidad brindada por el servicio, ocasionando la poca concurrencia o desercion en
la asistencia a los servicios de salud publicos. Por ello, se formul6 el problema
general para la investigacion: ¢Cual es la relacion entre el estigma social y la
gestion de la calidad de la atencién en salud de personas transmasculinas en el
Pert, 2024? para lo cual también se plantearon los siguientes problemas
especificos: ¢ Cudl es la relacién entre los prejuicios y la gestion de la calidad de
la atencion en salud en personas transmasculinas en el Peru, 2024? ¢ Cual es la
relacion entre los estereotipos y la gestion de la calidad de la atencion en salud en
personas transmasculinas en el Per(, 2024? ¢Cudl es la relacion entre la
discriminacion y la gestion de la calidad de la atencién en salud en personas

transmasculinas en el Peru, 20247?

La justificacion teorica para desarrollar esta investigacion, se precisa en la
existente necesidad de generar conocimientos. Direccionando y relacionando las
diferentes situaciones del problema que presentan las personas trans masculinas,
con el afan de recibir una atencién de calidad y que no esté sujeta al estigma social

existente. Por otro lado, la justificacion practica corresponde, sobre todo, para los
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profesionales de salud y las instituciones donde laboran, que pese a conocer la
realidad de la poblacibn de estudio, al no contarse con capacitacion y
procedimientos que establezcan el abordaje de los mismos, se siga generando
una calidad inadecuada en la atencion sanitaria. La investigacion pretende generar
la toma de conciencia, con una base cientifica para que se tomen acciones
necesarias en bien de las personas trans masculinas y la estigmatizacién social
existente, evitando una repercusion negativa en la salud de los antes
mencionados. Finalmente, la justificacion metodolégica se reflejara en la creacién
y validacion de instrumentos de evaluacion, los cuales pasaran las pruebas
requeridas para que estos puedan ser replicados en futuros estudios; de manera

gue permita complementar conocimientos y reforzarlos.

Asimismo, el objetivo general para este estudio es: Determinar la relacion entre
el estigma social y la gestion de la calidad de la atencion en salud de personas
transmasculinas en el Per(, 2024. Siendo los objetivos especificos son: Identificar
la relacion entre los prejuicios y la gestion de la calidad de la atencidén en salud en
personas transmasculinas en el Pert, 2024. Ademas de, identificar la relacion
entre los estereotipos y la gestion de la calidad de la atencién en salud en personas
transmasculinas en el Perd, 2024. Finalmente, identificar la relacion entre la
discriminacion y la gestion de la calidad de la atencion en salud en personas

transmasculinas en el Peru, 2024.

La presente investigacion se desarrolld0 bajo la revision detenida de
bibliografias confiables que denotan la realidad dentro de los diferentes contextos
tanto a nivel internacional como nacional, de acuerdo al planteamiento del

problema identificado.

A nivel internacional, existen diversos estudios de una caracteristica social
atribuida a los diferentes procesos patoldégicos que puede atravesar un ser
humano, calificAndolo de negativo, poco aceptado y en ocasiones, usado para
generar ofensas a la persona. Siendo asi que, Castillo y Santa-Cruz (2023),
determinaron una relacion peculiar inversa entre el estigma social y como este
afecta la salud mental de personas con diagndstico de diferentes tipos de cancer.
Teniendo en cuenta que mientras el estigma social incrementaba la salud mental

de la persona decaia, generandole una mayor probabilidad de desarrollar cuadros
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de estrés o episodios de ansiedad; donde era necesaria la intervencion del

profesional de salud.

Asimismo, un estudio presentado en el Reino Unido por Pitt et al (2024), en el
cual se describen los estigmas relacionados con los hombres que padecen
enfermedad celiaca y como estas impactan en sus vidas; determind, mediante un
analisis exploratorio, que la influencia de esta patologia repercutia a nivel
psicolégico y social, estando asociado a ciertos estigmas de género y de
comportamiento. Revelando asi que, la interaccion entre distintos factores como
costumbres o creencias, ademas de determinantes sociales, fueron imperativos
para la adherencia a ciertos tratamientos que conllevaban a la prohibicion del
consumo de gluten. Concluyendo que las normas socialmente establecidas y
aquello que es atribuido, por una construccion social de género, a nivel individual
de cada hombre, tenia una repercusién significativa por querer ser incluido por sus

pares.

La estigmatizacién no solo se encuentra presente en ambientes patolégicos,
sino también en espacios de formacion profesional; de manera que, un estudio
realizado por Arnaez et. al (2023), en Madrid, en estudiantes universitarios de las
carreras de Filosofia y Psicologia, revel6 que los primeros en mencién tenian
ciertos conceptos estereotipados sobre la salud mental, generando sensaciones y
emociones como ira, miedo y evitacion a la ayuda; mientras que los de Psicologia,
demostraron un mejor control facilitando la sensibilizacion mediante la
informacion. Concluyendo con intervenciones que redujeron los niveles de

estigma de una de las poblaciones de estudio.

Al mismo tiempo, la poblacion transmasculina, se ha visto envuelta por mucho
tiempo en situaciones estigmatizantes, generandoles diversas dificultades incluso
en areas de salud. En Europa, la Agencia Europea de Derechos Fundamentales
(FRA, 2020), da a conocer mediante un estudio exploratorio en el que,
aproximadamente el 63% de personas trans han presentado situaciones de
restricciones y discriminacion para acceder a los diferentes servicios de salud,
siendo invisibilizados en su mayoria de casos. Esta investigacién recoge las
experiencias de las personas trans y del personal de salud por el que fueron

atendidos, teniendo como principales resultados que el 48.1% de los participantes,
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optaban por no acudir a un establecimiento de salud para evitar un trato
inadecuado; inclusive un 25.1% de la misma poblacion, referian haberse sentido
estigmatizados por sus médicos tratantes debido a sugerencias o derivaciones de

tratamientos psiquiatricos innecesarios.

En Latinoamérica, Narvaez et. al (2021), en Ecuador, realizé un estudio en el
cual se identifico que la accesibilidad de las personas LGBTI a una atencion
integral en salud, no era la 6ptima; obteniendo como resultados resaltantes que el
78% de las personas entrevistadas, refirieron pasar por situacién de discriminacion
del personal sanitario u otros usuarios. Ademas, se evidencidé una existente
sensacion de miedo en el 58% de la poblacibn de estudio, respecto a la
estigmatizacion, falta de respeto en la atencion en salud y desconocimiento del
Manual de atencién a personas LGBTI; permitiendo demostrar que a pesar del
establecimiento de procedimientos y protocolos de atencion, se debe continuar
con la orientacion y capacitacion continua de los diferentes profesionales que
prestan servicios de salud, para que puedan ser disminuidas las barreras en la

atencion y con ello mejorar el estado de salud.

En Chile, Rosell6-Pefialoza (2024), realizd investigacion con la intencién de
recopilar la percepcién del personal de salud en relacion a la atencién brindada a
las personas trans; en el cual de los 123 entrevistados, 4.3% relataron haber
sentido rechazo u odio, 77% desconoce a existencia de normativas para un trato
adecuado, el 14% no emplearia en su atencion el nombre social de la persona y
se regiria a su documento de identidad. Por otro lado, el 84% refiri6 no haber
conocido ninguna persona trans en su formacion académica ni muchos menos
haber recibido informacion de como abordarlos en sus prestaciones de salud. Si
bien los primeros datos fueron alarmantes, existe un 96% que estaria dispuesto a
recibir informacioén que pueda ayudarlos con la calidad de sus atenciones. Por lo
tanto, el estudio concluyo en que para que las personas trans tengan una mayor
acogida en cada consulta, un mejor trato y apoyo en salud, es necesario que el
personal sanitario conozca su realidad y que mejoren sus procesos de atencion y

abordaje publico con estos pacientes.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del

Peru, realizé una encuesta dirigida a personas LGBTI de manera virtual, con la
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intencion de dar a conocer por primera vez la situacion de la poblacién en mencion.
Dentro de los resultados mas resaltantes, se obtuvo un alarmante porcentaje de
62.7% de personas que habrian tenido algun episodio de violencia a consecuencia
de sus manifestaciones de orientacion sexual e identidad de género. Dandose esta
situacion violenta en espacios publicos como colegios, donde el temor a
represalias, desidia de las autoridades y la ausencia de medidas correctivas, que
resultan en una problematica debido a la constante amenaza a la que se

encuentran envueltas. (Placido, 2020)

De la misma forma, Hernandez (2021), desde la Organizacion Mas Igualdad,
realizo un estudio exploratorio, permitiéndose identificar que el 83% de un total de
323 personas de la comunidad LGBTIQ+ dentro del territorio peruano, sufrieron
en algin momento de su vida, situaciones de violencia, ya sea esta sexual, fisica
o verbal. Segun los testimonios recopilados en el estudio, estas situaciones de
vulnerabilidad generaron que se solicite el acercamiento a diferentes servicios
sanitarios; por lo que, el 51.4% recurrié a una institucion particular y un 33.4% a
una publica, siendo atendidos por diversos profesionales de la salud mental,
evidenciandose la carencia de capacitacién de los mismos en cuanto al abordaje
de la poblacién de estudio. Asimismo, muchos de los encuestados presentaron
obstaculos para acceder a estos servicios de salud, a consecuencia de la ausencia

de especialistas que atiendan a personas de la comunidad en mencion.

También, Romani et al (2021), mediante un estudio mediate un estudio
analitico con personas LGBTI del Perd, logra determinar los factores que se
encuentran asociados a la falta de acercamiento de la poblacion en mencion a los
diversos servicios de la salud. Teniéndose como principales resultados que el
49.4% de los encuestados, habria padecido algun episodio de enfermedad mental
como depresion o ansiedad; sin embargo, no habrian acudido a un
establecimiento de salud por falta de dinero o por discriminacion frente a la
expresion de género y de su orientacion sexual. Asimismo, dentro de las
caracteristicas mas resaltantes se evidenciaron las barreras econémicas que
impedian un acceso adecuado a la salud. Concluyendo que, debido a que muchos
de ellos no contaban con un seguro y esto generaria pagos adicionales por una

atencion sanitaria, es que optaban por no acudir a ningun servicio de salud.



Por otro lado, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, con apoyo de
Ipsos, determind que el 47% de la comunidad LGBTI percibieron agresion por
parte de la sociedad y personal de salud, en distintos establecimientos de salud.
Por lo que, la Organizacién Socios en Salud (SES), con este informe estudiado y
los resultados obtenidos, pretende proponer algunas alternativas para mitigar los
estigmas en los servicios sanitarios, favorecer la oportunidad y accesibilidad en
terapias de hominizacion; que si bien, hoy en dia en el pais, por la NTS 126-
MINSA/2016/DIGIESP, es exclusiva para mujeres trans y se han implementado
estrategias para el manejo integral de su salud, el SES, a consecuencia de este
estudio, pretende la mejora continua y el fortalecimiento de la salud en todas sus

dimensiones en la poblacion trans en general. (Socios en Salud, 2023)

Motivo por el cual, se han ido realizando diversos estudios para medir y
cuantificar que tan satisfecho se siente un usuario en salud, en referencia a la
atencion brindada y si esta es de calidad. Siendo asi que, Huaman (2023),
determind mediante un estudio la correlacion existente entre la calidad y la
satisfaccion percibidas desde el sentir del paciente que ingresaba al servicio de
hemodialisis. Evidenciandose que alrededor de un 58.3% se mostré satisfecho y
confiado con la atencion proporcionada, demostrandose una directa relacidon entre
las variables de dicho estudio, teniendo altos indices de calidad de atencion por el

tratamiento recibido en ese hospital pablico.

Por otro lado, Ramos et al. (2024), muestra una realidad distinta en el lado rural
del Peru, desde la perspectiva de usuarios que no necesariamente eran
pobladores, sino que por coincidencias o situaciones fortuitas tuvieron la
necesidad de atenderse en establecimientos de salud de localidades alejadas.
Esta realidad se vio reflejada en que menos del 50% de la poblacién refirié haberse
sentido satisfecha o complacida con la atencion brindada. Por lo que, el estudio
concluye en sugerir un replanteamiento de las acciones o estrategias que se
emplean en los centros sanitarios de comunidades mas alejadas, pues
aparentemente, no se le toma la debida importancia a una atencion basada en la
calidad. Asimismo, algunos hospitales del Pera, segun Barrios-lpenza (2021), los

usuarios suelen mostrar un nivel de insatisfacciéon considerablemente alto en
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relacion a la atencion brindada; ya sea que, esta provenga de un personal sanitario
o administrativo. Lo cual suele representar una barrera constante y genera incluso,
una brecha entre una institucion de salud y los usuarios, pues no es equivalente
al tipo de atencidén, sino mas bien, gira en torno a la calidad con la que esta es
brindada.

La primera variable de estudio es el estigma, el cual es definido por Erving
Goffman en 1964, como caracteristicas que son atribuidas a una persona dentro
de un contexto social en funciébn de coémo es visto por los demas, haciendo
referencia a cOmo es que sus primeras impresiones la categorizan y la hacen
diferente de los demas en comparacion a lo establecido; generandose asi, un
estereotipo popular en la sociedad. En el 2005, el concepto de Goffman es
complementado por Ottati, Bodenhausen y Newman, quienes ademas de
mencionar que el estigma es una atribucion a uno o mas individuos que no se
ajustan a patrones establecidos, teorizan este desde en tres dimensiones dentro
de la construccion social: estereotipos, prejuicios y discriminaciéon. (Arroyo,
2021)

La Real Academia Espafola (2023), precisa que un estereotipo es una
representacion de la imagen de algo o alguien, que la sociedad o un grupo asigna
habitualmente para calificarlo. Del mismo modo, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF,2022), menciona que estos hacen referencia a las
creencias o ideas generalizadas sobre un foco de personas que a menudo pueden
basarse en caracteristicas propias del género, etnia, religion, orientacion sexual;
siendo estos perjudiciales, limitando la comprension, la diversidad en las
expresiones de género e incluso promoviendo la discriminacién y desaprobacion

social.

Las personas trans, por ejemplo, manifiestan su identidad de género a través
de su comportamiento, apariencia, vestimenta, lenguaje, roles sociales y otras
caracteristicas que pueden estar influenciadas por las normas y expectativas de
género en una sociedad determinada. (Piligua et al., 2023). Dependiendo del

contexto cultural, social y personal, estas pueden generar ciertas actitudes



negativas en aguellas personas que consideran que salen de lo establecido, lo
cual es expresado abiertamente a través de comentarios, gestos, miradas,
exclusion u otras formas de interaccion social, las cuales denotan una
desaprobacion. Si todo ello lo trasladamos al ambito de la salud, en muchas
oportunidades se pueden producir desigualdades en las atenciones debido a los
prejuicios que puedan establecerse. Estas disparidades injustas en el acceso,
servicio, calidad y resultados de una atencion sanitaria, dada entre diferentes
grupos de personas. Estas pueden relacionarse con diferentes factores, como el
ingreso econdmico, la ubicacién geogréfica, el género, la etnia, la edad, la

discapacidad y otros determinantes sociales de la salud. (Silva et al.,2020)

Es asi que, Allport menciona por primera vez en 1954 la palabra prejuicio,
definiéndola como una antipatia generada por una universalizacion equivoca de
cualidades de un individuo por ser parte de un grupo en el que se asumen o
atribuyen determinados comportamientos o formas de vivir. (Etchezahar et al.
2020). Por lo que, Baron, califica esta aversibn como actitudes negativas que
generalmente estan justificadas por influencias culturales, sociales y falta de
conocimiento. Muchas veces, los prejuicios se manifiestan mediante lenguaje
inapropiado, actitudes negativas, distincidon social, manejo inadecuado de la
informacion, generandose inclusive un trato inadecuado hacia un individuo o una
comunidad, cuando existen demostraciones de ciertas caracteristicas que no
suelen ser bien vistas por los demas; desencadenando una percepcion de
inseguridad dentro de la misma. (Suarez y Tardivo, 2023).

Estas demostraciones negativas, generan una situacion de maltrato al
paciente, en la cual los pacientes se ven expuestos a falta de respeto,
estigmatizacion, antipatia. Cada caso desemboca en falta de sensibilizacién y
capacitacion por carencia de conocimientos, relacionados a quiénes se brinda la
atencion. De manera que, como consecuencia inmediata se tiene una inadecuada

atencion o incluso, la falta de acceso a un servicio en especifico. (OPS, 2021).

Dentro de la concepcion que tiene una persona a otra, se observa que estas
pueden presentar diferentes formas de exteriorizarse; de manera que, existe una
manifestacion prejuiciosa basada muchas veces en las condiciones pre existentes

de la salud de alguien o de caracteristicas personales que, dentro de un espacio
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o inclusive una atencion hospitalaria, podria darse de manera equivocada y poco
profesional. (Diaz, 2022). Manifestandose, en ocasiones, mediante un lenguaje
inapropiado; este denota un desdén e influenciado por ideas sociales y
estereotipadas del usuario a atender, pueden surgir manifestaciones de

discriminacion y falta de respeto. (Sanchez, 2024)

Por otro lado, para Lagos et al. (2022), la diversidad en salud se encuentra
determinada por la capacidad de sistemas y servicios sanitarios para dar
respuesta a las exigencias propias de las multiples agrupaciones sociales, étnicos
y de género. Todo ello se traduce a una constante educacién en salud, que debe
darse fundamentalmente para abordar y mejorar la atencién orientada hacia las

diversidades que se presentan en salud.

La relacion inapropiada, irrespetuosa e injusta evidenciada hacia las personas
trans, se define como discriminacion. Segun la OMS (2022), esta se da en
diferentes planos dentro de una misma sociedad, tanto en el social como en el
personal; de manera que, es considerado como un determinante de la salud, por
como se ve involucrado en la vida de las personas. Es asi que, en indiscriminadas
oportunidades, la barrera o el acceso inadecuado a los servicios sanitarios, juega
un papel sumamente importante en el dia a dia. A su vez, para la Comision
Nacional de los Derechos Humanos de México (2018), la define como un
fendmeno social que viola la dignidad humana, la libertad y los derechos humanos
esenciales, surgiendo esta en ocasiones, de manera inconsciente por costumbres
arraigadas en practicas sociales entre personas, promoviendo la desigualdad y

exclusion de los mismos.

Dentro de un Sistema de salud, es esencial que se considere la accesibilidad
a los diferentes servicios médicos multidisciplinarios, como un derecho universal,
dentro del cual los profesionales de salud cumplan con eficiencia y eficacia una
atencion sanitaria. Ademas, resulta indispensable que los servicios de salud sean
ofertados con calidad; de manera que, cumplan con los estandares establecidos
a nivel internacional, con un enfoque integral dentro del marco de atenciones

universales. (Colegio de médicos y cirujanos de Costa Rica, 2022)
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La vulnerabilidad de los derechos humanos, se entiende como aquella
situacion que pone en riesgo a una persona o a un grupo de estas, violentandose
la integridad de los mismos mediante diversas formas arbitrarias, negativas,
tortura o la negacion a una atencién médica o servicio de salud. (ONU,2022). Es
asi que, una de las poblaciones mas vulneradas es la LGBTI, quienes se ven
envueltos en situaciones de discriminacion de diversa indole, inclusive con la
negacion a una atencién en salud, la estigmatizacién y patologizacién de sus
comportamientos; repercutiendo ello significativamente en su salud, tanto fisica

como mental. (National Geographic, 2023)

Garcia et al (2019), menciona que una de las barreras para acceder a un
servicio de salud, es el desconocimiento del profesional sanitario y la
estigmatizacion que este tiene con respecto al estado de salud del paciente o
usuarios a quienes va dirigida la atencion. En ese sentido, es frecuente que las
personas trans se enfrenten a circunstancias de violencia por parte del personal
sanitario, generandose desigualdad en la atencion, manifestaciones de prejuicios;
lo que desencadena en abandono de consultas o de reactividad por parte de la

persona trans para acudir a un establecimiento de salud.

Asimismo, la violencia, discriminacion, estigmatizacion y patologizacion en
personas trans relacionado con su salud, son alarmantes segun la ONU, pues se
traducen en la falta de Politicas publicas en algunos paises; por lo que, resulta
imperativo la implementacion de las mismas, en bien de que las personas trans

puedan ser respetadas, al igual que sus derechos como ser humano. (ONU, 2022)

La variable gestidn en calidad de atencion, es determinada por la OMS (2020),
como los resultados esperados de los servicios de atencion médica brindados a
cada persona de acuerdo al conocimiento de los profesionales que trabajan en el
equipo de acceso a la salud, basados en la experiencia, la evidencia cientifica y el
compromiso ético. Asimismo, la Organizacion Internacional de Normalizacién,
establece que esta debe facilitar la igualdad de oportunidades en salud para todas
las personas, indistintamente de las condiciones en las que estas se encuentren;
determindndose estandares que proporcionen un sistema de salud de calidad y
sostenible en el tiempo (1ISO,2023).
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El modelo de comportamiento de los servicios de salud de alta calidad
menciona tres componentes: equidad, seguridad y satisfaccion. Siendo asi que, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define la equidad como elemento
primordial para la promocion de la justicia a nivel social, haciendo referencia a la
ausencia de las desigualdades prevenibles entre los grupos de personas con
diferentes condiciones econdmicas, demograficas, sociales o de otra indole.
Ademas, la equidad en salud, para la OPS (2022), representa diversos procesos
sociales en los cuales se ve involucrado el Estado, quienes determinan la
accesibilidad en salud mediante las acciones que garantizan el derecho a la salud

para todas las personas.

La accesibilidad en salud, dentro de un marco de equidad para la OPS (2023),
hace referencia a la oportunidad con la que cuentan todas las personas para
acceder a los diferentes servicios de la salud, sin importar las caracteristicas que

estos tengan ni el nivel socioeconémico al que correspondan.

No obstante, en los sistemas de servicios sanitarios, existen diferentes
herramientas para la gestion, una de ellas es el programa de financiamiento que
permita que se dé una cobertura universal en salud y que todos los usuarios
puedan acceder a los diferentes servicios sanitarios. (ONU, 2023). En el Peru se
tienen el Plan esencial de aseguramiento en salud (PEAS), el cual, por ejemplo,
no cobertura los tratamientos para las personas trans, en ninguno de los planes

de aseguramiento, lo que genera una falta de acceso a dicho beneficio.

De manera que, cuando se habla de accesibilidad equitativa para la
informacion en la dimension de la equidad en salud, hace referencia a que todas
las personas tenga la capacidad y oportunidad de obtener y comprender esta
informacion necesaria para cuidar de su salud y tomar decisiones consientes.
(OPS, 2022). Teniendo en cuenta que el tiempo de consulta médica puede
considerarse un indicador de equidad en salud, debido a su potencial para reflejar
el grado en que las personas tienen acceso a una proteccion médica completa y
de calidad, independientemente de su estado de salud, nivel socioeconémico,
género u origen étnico. (OPS, 2019)
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Asimismo, las atenciones en salud, se encuentran normadas mediante el
establecimiento de estandares internacionales que garantizan que la calidad
brindada en dicha atencion sea oOptima. En tal sentido, la Joint Commission on
Acreditation of Healthcare Organizations (JACHO), determina que el cumplimiento
de los estdndares de calidad en atencion se encuentra establecidos en primera
instancia por la planificacion y la prestacion de la asistencia dada de acuerdo a las
necesidades del paciente; y en segunda instancia, por el cumplimiento de los
protocolos y guias de uso clinico que contribuyen a la mejora de los cuidados y

resultados de la aplicacion de los mismos. (Hevia-Carro, 2020).

Otro comportamiento de la calidad de atencién, es la seguridad del paciente,
el cual es considerado una pieza fundamental de una debida atencion en salud
para la OMS (2023); debido a que, se encuentra enfocado a la prevencion y
reduccion del riesgo de dafios mediante una atencién médica competente, ya sea
durante la asistencia de servicios de salud, la aplicacibn de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos o cualquier otra intervencion. Para que se garantice la
seguridad del paciente, es crucial implementar medidas y cumplir con los
protocolos que minimicen los errores. También se encuentra relacionado con la
disponibilidad del acceso a la informacion clara y comprensible sobre su atencién
meédica, asi como con el respeto a sus derechos y preferencias, manteniendo la

confidencialidad y privacidad del usuario.

En cuanto a la atencion competente en salud no solo hace referencia al
cumplimiento de estandares de calidad, sino también a que estas prestaciones de
salud se den de una manera aceptable, accesible y continua; de manera que, se
pueda garantizar que todas las personas tengan la facilidad de recibir un
tratamiento médico apropiado y acorde a sus necesidades. (ONU, 2020). Por lo
gue esta competencia debe ser complementada con protocolos de atencién, que
son documentos normativos que establecen los procedimientos y pasos a seguir
para dar una atencion en salud, incluyendo algunas pautas esenciales para que
esta se de manera oportuna y con eficiencia; siendo asi que, el cumplimiento de
estos genera seguridad en el paciente. Pero en el caso de las atenciones

brindadas para la poblacion trans, existen pocos 0 escasos protocolos de atencién
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en salud que estén establecidos y universalizados; ya que, solo se encuentran

implementados en algunos paises. (Vera, 2019)

Para las personas trans, resulta importante que se mantengan sus datos
personales en estricta privacidad, dada la vulnerabilidad a la que se encuentran
expuestas por ejemplo en el caso de la discordancia entre su nombre social y los
gue son asignados al documento de identidad. La confidencialidad es una de las
cualidades bésicas en una atencion en salud, donde el personal sanitario
establece una familiaridad basada en la confianza con el paciente, manteniendo
la privacidad y reserva de todo aquello que involucra o esta relacionado a la salud
del consultante. Estas cualidades, resultan indispensables para que la
comunicacion entre estos dos actores se desarrolle con fluidez y seguridad.
(Gonzales, 2020).

En el contexto de la seguridad y proteccion del paciente, es fundamental que
se garantice una informacién clara y precisa durante la atencion médica; de
manera que los pacientes sientan que la informacion en cuanto a la medicacion
gue recibiran, los procedimientos médicos y los quirdrgicos, proporcionen

seguridad y promueva una atencion continua de calidad. (Puchades, 2019)

En relaciéon a la calidad de atencion, también considera como método de
evaluacion, la satisfaccion de los usuarios, considerandose esta como el resultado
de la percepcion del procesamiento de la informacion recibida, mediada entre las
experiencias y expectativas del paciente y lo ofertado por los servicios sanitarios;
considerando la accesibilidad y comodidad de la atencion, la comunicacion y
conexion que se establece con el personal de salud. Considerando que la
satisfaccion es basicamente un instrumento de medicion de la calidad de una
atencion, este determina también la continuidad de la atencion en determinada

area o institucion de salud. (Febres, 2020)

Los aspectos fisicos, emocionales, sociales y practicos derivados de una
atencion médica, afectan o refuerzan la percepcion y la satisfaccion del paciente.
En ese sentido, la experiencia percibida desde el sentir del paciente permite la
interaccién con un sistema de atencidon médica, lo que hoy en dia es considerado

como la atencién centrada en el paciente (ACP). (Galvez, 2023). Las ACP
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involucran que estas sean accesibles y comodas para los pacientes, no solo
contando con servicios especializados, sino que estos no tengan costos elevados
y se encuentren cobertura dos en los planes de aseguramiento universal,
permitiendo la sostenibilidad en el tiempo. (Carballo, 2022). Debido a que, en
muchos paises como el Perd, las consultas, tratamientos e intervenciones
quirargicas, no se encuentran coberturados e incluidos en dichos planes,

interfieren con este principio de accesibilidad.

Ademas, como indicador de una atencion en salud éptima, se debe considerar
la comunicacion y vinculo que se establece con entre el paciente y el personal
sanitario, manteniendo un trato cordial y generando una actitud positiva por ambas
partes. Todo lo antes descrito, se manifiesta en una asociacion favorable para la
adherencia a los tratamientos, prevencion de enfermedades y mejores resultados
en el bienestar que manifiesta la poblacion en referencia a la atencién recibida.
(Mendoza, 2021)

Para Arechabala (2022), existen situaciones en salud que demandan un
seguimiento de acuerdo a la complejidad que se genera de una demanda en salud;
lo cual se conoce como continuidad de la atencion, en la que un usuario en salud,
tiene tratamientos que son derivados de una atencion a nivel primario. En el caso
de las personas trans, el tratamiento de reemplazo hormonal no solo termina en
la prescripcion de las hormonas, sino que continua en una vigilancia continua de

los efectos que estos puedan o0 no tener en su salud.

Para este estudio, de acuerdo a lo antes mencionado, se han planteado las
siguientes Hipdtesis general: HO: No existe relacion entre el estigma social y la
gestion de la calidad de la atencién en salud de personas transmasculinas en el
Peru, 2024. H1: Existe relacion entre el estigma social y la gestion de la calidad
de la atencién en salud de personas transmasculinas en el Peru, 2024. H2: Existe
relacion entre los prejuicios y la gestidén de la calidad de la atencion en salud en
personas transmasculinas en el Perd, 2024. H3: Existe la relacion entre los
estereotipos y la gestion de la calidad de la atencion en salud en personas
transmasculinas en el Perd, 2024. H4: Existe la relacion entre la discriminacion y
la gestion de la calidad de la atencidén en salud en personas transmasculinas en el
Peru, 2024.
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1. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion: El presente trabajo de
investigacion es de tipo basico, con un disefio de tipo no experimental; debido a
gue, no se manipulan las variables y se aplica de manera aleatoria, observandose
de manera natural sin la intervencién del investigador y con la aplicacion,
regularmente de cuestionarios para la recoleccion de datos. (Hernandez-Sampieri,
2018).

La investigacion bésica, que ha sido empleada en este estudio, se describe
como aquella que analiza las teorias y objetivos, con la finalidad de comprobar las
hipotesis planteadas, a través de los nuevos conocimientos adquiridos y como
estos se relacionan entre si. (Frascati, 2018). Siendo ademas de tipo de estudio
transversal, dado la naturaleza de la investigacion, se realiza la recopilacion de
informacion en un momento y periodo especifico; posibilitando que este estudio
pueda ser parte de la planificacién de otros debido a su facilidad de observacion.
(Diccionario de Cancer del NClI, s.f.). Ademas, el alcance de la investigacion busca
establecer una correlacion entre las variables de estudio, de manera que se pueda
evidenciar si existe una relacion negativa y positiva entre las mismas, mediante

procesos estadisticos para la obtencion de resultados. (Ramos, 2020).

La variable estigma social, como definicion conceptual hace referencia a
comprender este fendbmeno desde una perspectiva teodrica y abstracta,
identificando sus elementos y cdmo interactian para influir en la percepcion y el
tratamiento de las personas en la sociedad. Para Arroyo (2020), es un fendbmeno
dinamico y multifacético que puede manifestarse a nivel individual, interpersonal,
institucional y estructural, en donde las personas estigmatizadas, vean afectada
su autopercepcion y ello se vea reforzado por las normas sociales, las politicas

publicas y los medios de comunicacion.

En referencia a la definicion operacional, se medira utilizando una escala
validada que evalle la percepcion del estigma hacia las personas trans. Esta
escala constara de una serie de afirmaciones que reflejen actitudes negativas,
prejuicios o discriminacion hacia dichas personas. Indicadores, para la variable
estigma social, se tienen tres dimensiones: estereotipos, con los indicadores
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expresiones de género, desaprobacion social y desigualdad en la atencion; la
dimensién prejuicios, con percepcion de antipatia, maltrato al paciente, lenguaje
inapropiado, manifestaciones prejuiciosas al paciente y la tolerancia a la diversidad
de salud como indicadores. La dimension discriminacion, tiene por indicadores
accesibilidad a servicios de salud, vulnerabilidad de los Derechos Humanos,
desconocimiento del profesional en salud y politica contra la discriminacion. Escala

de medida, ordinal.

La variable Gestion de la calidad de la atencion en salud, dentro de la definicion
conceptual, refiere un conjunto de procesos, estrategias y actividades disefiadas
para garantizar que los servicios de salud cumplan con los estandares establecidos
y satisfagan las necesidades y expectativas de los pacientes. Implica la
planificacién, implementacién, monitoreo y mejora continua de los sistemas de

atencion médica optimizando la seguridad y experiencia del paciente.

La definicidn operacional, se mide utilizando una conjugacion de indicadores
cualitativos y cuantitativos, que evallen diferentes aspectos de la asistencia
sanitaria en los servicios de salud. Los participantes del estudio responderan a
estas afirmaciones utilizando una escala de Likert, donde 5 indica "totalmente de
acuerdo” y 1 indica "totalmente en desacuerdo”. Como indicadores, para la
segunda variable de estudio se tienen las dimensiones: equidad, teniendo por
indicadores la accesibilidad en salud, falta de acceso al financiamiento de la
atencion en salud, tiempo de consulta por paciente, acceso equitativo de la
informacion y que los estandares de calidad en atencion se cumplan en su
totalidad. Como segunda dimension se tiene la seguridad, determinando como
indicadores: acceso a atenciéon médica competente, cumplimiento de protocolos
de atencion, confidencialidad y privacidad, y finalmente acceso a la informacion
clara. La dimension tres, satisfaccion, tiene indicadores de experiencia del
paciente, accesibilidad y comodidad, comunicacion y relacién con el personal de
salud y continuidad de la atencién. Escala de medida del instrumento, ordinal.

Poblacion y muestra: Para la presente investigacion, como poblacién se
considerd a personas transmasculinas, considerando como criterios de inclusion,

se incluyeron a todas las personas con identidades transmasculinas mayores de
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18 afos, que pertenezcan a diferentes organizaciones o colectivos que se
encuentren dentro del territorio peruano, también a aquellos que sean activistas
independientes y a lo que no, pero que acepten participar de la investigacion,
llenando los cuestionarios de manera virtual. Ademas de los criterios de exclusion,
personas que no se identifiquen dentro de las transmasculinidades, aquellas que

no deseen participar y que no completen los formularios virtuales.

Como técnica e instrumentos de recoleccion de datos, para la presente
investigacion, se empled la encuesta, la cual hace referencia a un conjunto de
procedimientos estandarizados, que mediante la investigacion puede tomar y
analizar una serie de datos recopilados a través de la poblacién de estudio.
Ademas, se empled un cuestionario como instrumento de evaluacion; siendo
definido por Acosta (2016), como herramienta constituida por diversas preguntas
gue tienen por finalidad la recopilacién de informacion que se obtiene mediante

una encuesta o entrevista.

Para efectos de la investigacién, se elaboraron dos cuestionarios, mediante los
cuales se recopil6 informacion de estigma social y de la gestion de la calidad de
la atencion en salud. Se elabor6 un cuestionario para cada variable de estudio, en
los cuales se tomaron en cuenta las dimensiones e indicadores, resultando 20

preguntas para cada instrumento de evaluacion.

Ambos instrumentos fueron evaluados por un comité de jueces de expertos en
investigacion, quienes determinaron la objetividad de estos, dando
recomendaciones pertinentes para la mejora de los mismos. Ademas, se obtuvo
la validez y confiabilidad de dichos instrumentos mediante la prueba estadistica,

Alfa de Cronbach, utilizando el programa SPSS28.

Para desarrollar este estudio, como procedimiento inicial, se solicité el apoyo
de los diferentes colectivos y organizaciones sin fines de lucro que forman parte
de la comunidad transmasculina en el Peru, ubicandolos de acuerdo a la red de
contactos que se establece mediante estos y por las diferentes redes sociales
comunmente usadas hoy en dia. Se enviaron mensajes a los antes mencionados,

con un link para el llenado del formulario, explicAndoles el propésito de la
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investigacion, para que puedan desarrollarlo objetiva y oportunamente, en un
tiempo estimado de 30 a 40 minutos. Se brind6é seguimiento a las respuestas de
los cuestionarios; de manera que, estos se trasladaron a una base de datos de
Excel que se proces6 mediante un programa estadistico.

Método para el analisis de datos se llevé a cabo mediante el uso del programa
SPSS28 y la estadistica correspondiente, la cual fue Rho Spearman, permitiendo
analizar las hipétesis planteadas; generandose ademdas diversos cuadros

estadisticos que al interpretarse nos generan datos concretos del estudio.

Aspectos éticos de esta investigacion se encuentran regidos por el respeto a
la propiedad intelectual de todos aquellos autores que fueron consultados en la
construccion de la presente; asegurando ademas que, ha sido trabajada con
veracidad y confiabilidad de los datos obtenidos, ademas de proteger los
derechos, identidad y bienestar de cada una de las personas con las que se

trabajo.

De igual manera, el principio de beneficencia se encuentra presente,
determinandose mediante las acciones que se proponen para facilitar la creaciéon
de nuestras aplicaciones técnicas y cientificas en bien de la poblacion de estudio.
Es imperativo mencionar que, uno de los principios éticos que mas resaltan en
investigaciones dirigidas hacia poblaciones que son constantemente sometidas a
vulnerabilidad, es el de justicia y equidad; de manera que se fomenta el trato digno
a todas las personas sin discriminacion, respetando los derechos fundamentales

de la poblacion trans.
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[I. RESULTADOS

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realizaron analisis
descriptivo e inferencial, ademas de una prueba de normalidad para observar la
distribucion de las variables y determinar el método estadistico propicio y

adecuado para el procesamiento de datos.

Tabla 1.

Niveles de Estigma Social

N %
Alto 66 71.74%
Medio 25 27.17%
Bajo 1 1.09%

Interpretacién:

En la Tabla 1, se visualizan los Niveles de Estigma Social, lo cual muestra que
un 71.74% del total de encuestados, ha obtenido un nivel alto de estigma social;

mientras que el 27.17% tuvo un nivel medio, solo un 1.09% obtuvo un nivel bajo.
De lo antes mencionado, se manifiesta un alto estigma social, el cual ha sido

resultado de las vivencias y experiencias de todas las personas

transmasculinas.
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Tabla 2.

Niveles de Gestién de la calidad de la atenciéon en salud

N %
Medio 72 78.26%
Bajo 12 13.04%
Alto 8 8.70%

Interpretacion:

En la Tabla 2, se visualizan los Niveles de Gestion de la calidad de la atencion
en salud por niveles, lo cual fue obtenido de la aplicacion del instrumento de
evaluacion. Se muestra que un 78.26% del total de encuestados, ha obtenido
un nivel alto en esta variable de estudio; mientras que el 13.04% tuvo un nivel

medio, un 8.70% obtuvo un nivel bajo.

De lo antes mencionado, se demuestra un nivel medio de Gestion de la calidad,

pero con tendencia hacia lo “bajo”.
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Tabla 3.

Correlacion de Niveles de Estigma Social y Gestion de la calidad de la atencion

en salud

Gestion de la calidad de la atencion en salud

Estigma Bajo

Social _
Medio
Alto

Total

12
12

Bajo

%
0.0%
0.0%

100.0%
100.0%

1

Medio

%
1.4%
30.6%
68.1%
100.0%

Alto
N %
0 0.0%
3 37.5%
5 62.5%
8 100.0%

Interpretacién:

En la Tabla 3 se muestran los niveles obtenidos para cada variable. De manera

que, lo mas resaltante es que el 68.1% de los encuestados corresponde a un

estigma alto, pero también a una calidad media; ademas de que 12 personas

tuvieron como resultado un estigma alto, pero también una gestion de calidad

baja.
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Tabla 4.

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Estigma Social 0.088 92 0.073
Cognitiva (estereotipos) 0.149 92 0.000
Emocional (prejuicios) 0.097 92 0.032
Conductual (discriminacion) 0.113 92 0.005
Gestlgp de la calidad de la 0.070 92 200"
atencion en salud

Equidad 0.102 92 0.019
Seguridad 0.066 92 ,200"
Satisfaccion 0.127 92 0.001

Nota. *Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

En la Tabla 4, se evidencia la distribucion de las variables de estudio y realizar
la eleccién de la prueba estadisticas adecuada para determinar el coeficiente de
relacion adecuado para el estudio, se utiliza la Prueba Kolmogérov-Smirnov
(SPSS Statistics Subscription - Classic, s. f.). En la Tabla 2, se demuestra que la
distribucion de la mayoria de variables y dimensiones, corresponden a una
significancia menos a 0.05; por lo que, la prueba de analisis no paramétrica a

utilizar para la presente investigacion, es el Rho de Spearman.
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Tabla 5.

Correlacion entre estigma social y gestion de la calidad de atencion en salud

. Calidad en
Estigma .
. atencion en
Social
salud
Coeficiente
de 1.000 -,496**
correlacion
Rho de Spearman  Estigma Social .
Sig. 0.000
(bilateral) '
N 92 92
Coeficiente
. de -, 496** 1
Gestiondela  correfacion
calidad de la
atencién en Sig.
salud (bilateral) 0000
N 92 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Interpretacién:

La Tabla 5 muestra la correlacién entre las variables de la investigacion,
determinada por el Rho de Spearman, el cual afirma que si la significancia tiene
un valor menor a 0.05, existe una correlacion.

Por lo que, al mostrarse un coeficiente de correlacién de valor de -0.496, se
traduce en una correlacion negativa moderada entre el Estigma social y la
Gestion de la calidad de la atencion en salud, que a nivel estadistico es
significativa y aceptada.

De acuerdo a lo antes expuesto, se rechaza la HO y se aprueba la H1: Existe

relacion entre el estigma social y la gestion de la calidad de la atencion en salud

de personas transmasculinas en el Peru, 2024.
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Tabla 6.

Correlacion entre prejuicios y gestion de la calidad de atencion en salud

Gestion de la calidad
de la atencion en

salud
Rho de Spearman EMOCIONAL  Coeficiente -,504"
(Prejuicios) de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La Tabla 6 se evidencia una relacion inversa y negativa entre la dimension
prejuicio y la gestion de la calidad de atencion en salud. Asumiéndose, que a
medida que existe un prejuicio dentro de una atencion en salud, una persona
transmasculina, no percibird una calidad adecuada en base a la atencién
brindada.

De acuerdo a lo antes expuesto, se aprueba la H2: Existe relacion entre los
prejuicios y la gestion de la calidad de la atencion en salud de personas

transmasculinas en el Perd, 2024.
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Tabla 7.

Correlacion entre estereotipos y gestion de la calidad de atencion en salud

Gestion de la calidad
de la atencion en

salud
Rho de Spearman COGNITIVA Coeficiente de -,432"
(Estereotipos) correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 92

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

La Tabla 7, denota una correlacion negativa y moderada entre la dimensién

estereotipos y la gestidén de la calidad de atencion en salud.

Por lo que, se traduce en que, a mayor predominancia de los estereotipos

dentro de una atencién en salud, la calidad probablemente no sea la adecuada.

De acuerdo a lo antes expuesto, se aprueba la H3: Existe relaciéon entre el
estigma social y la gestion de la calidad de la atencién en salud de personas

transmasculinas en el Peru, 2024.
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Tabla 8.

Correlacion entre discriminacion y gestion de la calidad de atencion en salud

Gestion de la

calidad de la
atencién en salud
Rho de Spearman  CONDUCTUAL  Coeficiente -,220°
(Discriminacion) de
correlacion
Sig. 0.035
(bilateral)
N 92

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Interpretacién:

La Tabla 8 se observa una correlacion negativa y moderada entre la dimension

discriminacion y la gestion de la calidad de atencion en salud.

Dado que esta correlacion tiene una significancia considerable, pero una
correlacion entre moderada y débil, quiere decir que, si bien las personas
transmasculinas han sido victimas de episodios de discriminacién, estos no son

consistentes relacionandolos con investigacion o distintas areas.

De acuerdo a lo antes expuesto, se aprueba la H3: Existe relacion entre la
discriminacion y la gestion de la calidad de la atencion en salud de personas

transmasculinas en el Perd, 2024.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion, se evidenciaron resultados descriptivos para cada
variable, en cuanto a los niveles obtenidos por cada instrumento aplicado a la
poblacién de estudio; siendo asi que, se obtuvo un nivel alto y medio, para estigma
social, asumiéndose que estos corresponden a las diversas experiencias y
situaciones que han atravesado las personas transmaculinas en diferentes
espacios y ambitos de sus vidas. Por ello, el INEI al realizar una encuesta dirigida
hacia personas LGBTI, obtiene un 62.7% referente a episodios de violencia en
espacios publicos, colegios y establecimientos de salud, por orientacion sexual o
identidad de género; donde se manifestaba desinterés de autoridades y ausencia
de soluciones para la resolucion de la problemética. (Placido, 2020). Lo cual no
solo se traduce en una alarmante estadistica, sino que las consecuencias que
estas podrian traen consigo, son determinantes para dar a establecer lineamientos
0 procedimientos para las diferentes situaciones de discriminacion y violencia

atraviesan en el dia a dia la poblacion en mencion.

La estigmatizacion social, no solo se encuentra relacionada con la poblacion
transmasculina, por las caracteristicas de la misma, como se ha demostrado en
los resultados obtenidos, donde se los encuestados evidenciaron un alto nivel de
estigma percibido; sino que también, se encuentra en diferentes tipos o grupos
poblacionales como mencionan Castillo y Santa-Cruz (2023), quienes
evidenciaron la presencia del estigma y la salud mental en las personas con
cancer, con un andlisis factorial en tres aspectos: estigma percibido de -0,362,
experimentado de -0,413 e internalizado de -0,479, lo cual se traduce en un
relacion fuerte y de gran impacto; de manera que, al incrementarse el estigma ya
sea por parte del entorno o por la baja autoestima por la autopercepcién, esta
repercute negativamente en la salud mental de las personas que atraviesan por

ello.

Asimismo, se obtuvieron como resultados un nivel medio y bajo para la variable
gestiébn de la calidad de la atencion en salud; a diferencia del estudio de
Valenzuela (2024), en el cual se obtuvo un alto indice de satisfaccién de los

usuarios en salud del primer nivel de atencion, en cuanto a la prestacion recibida
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por el personal de enfermeria a comparacién de otros profesionales; sin embargo,
el mismo estudio recomienda realizar un replanteamiento en cuanto a las
estrategias que se tienen en la atencién de los centros de atencion primaria.
Debido a que, aun existe incumplimiento de ciertos protocolos o procedimientos

ya establecidos se da para la poblacion en general.

En cuanto al objetivo general planteado en el presente estudio, se determiné
la relacién negativa e inversa (Rho de Spearman de -0.496), entre el estigma
social y la gestion de la calidad de la atencion en salud de personas
transmasculinas; sin embargo, no puede ser contrastado con otras realidades,
porque no se encontraron estudios que involucren las dos variables de estudio,
pero si algunos que sugieren un panorama de comportamiento independiente de
cada una de las variables. No obstante, Narvaez (2021) atribuye que, como parte
de la cultura latinoamericana conservadora, la poblacién LGBTI se ve envuelta en
limitaciones para el acceso libre a los diferentes servicios de salud, por lo que en
su estudio evidencia que, el 78% de personas LGBTI no se encontraron
satisfechos con la atencion recibida y atravesaron situaciones de discriminacion
por parte del personal sanitario, debido precisamente a una percepcion de
estigmatizacion elevada. Ademas, se evidencid que no solo basta con crear
procedimientos o protocolos de atencidn, porque se cuentan con ellos; sino que
también debe haber una constante orientacion al personal que brinda atencion

sanitaria, con la finalidad de evitar barreras y obstaculos en la atencién en salud.

En cuanto al primer objetivo especifico, demuestra una relacion inversamente
negativa, en referencia a los prejuicios y la relacién con la gestién de calidad de
atencion en salud; significando esto que, mientras se generen preconceptos sobre
una persona, estos afectaran la forma en como se ve alguien y la antipatia que se
genera en base a ello. (Etchezahar et al. 2020) se encuentran presentes por
desconocimiento en la mayoria de casos, siendo corroborada esta suposicion por
Rosello-Pefaloza (2024), quien, en Chile, recopil6 informacion desde una
perspectiva del personal de salud, quienes en un 84% desconocieron la existencia
de las diversas identidades se género, especificamente de personas transexuales,
aduciendo que durante la formacion profesional no se trata de manera puntual

dichos temas, sino de una perspectiva general. Sin embargo, un 96% de ellos,
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refirid estar dispuesto a capacitarse y recibir informacién, de manera que pueda
facilitar la mejora en la calidad de atencion para sus pacientes. ldentificandose asi
la latente necesidad de que el personal sanitario conozca las distintas realidades
y pueda ser participe de las alternativas de solucién, permitiendo que no sea

indolente o indiferente a ello.

Dentro de los resultados obtenidos, para el segundo objetivo especifico, en
cuanto a la dimension estereotipo y la relacion significativamente negativa que
evidencia con la gestion de la calidad de la atencidén en salud (rho -0.432), se le
atribuye esta a que incluso las propias normativas y lineamientos para la atencion
de la poblacion, se mantienen ciertos criterios estereotipados y estigmatizantes
para determinado sector, en este caso la personas transmasculinas. Tal como
describe Socios en Salud (2023), que la NTS 126-MINSA/2016/DIGIESP, si bien
tiene lineamientos basicos para terapia de hominizaciéon y menciona a personas
transfemeninas, esta centrada y se rige solo a estrategias de prevencion y
tratamiento de enfermedades atribuidas a la transmisién sexual y no para una
vision integral de la salud de las mismas. Por lo que, es necesario mencionar que,
en otros paises como Guatemala, ya se ha establecido una estrategia de atencion
integral para personas trans (tanto femeninas como masculinas) y esta es
promovida por todos sus niveles de atencidn, generandose la necesidad de que el
personal sanitario sea fortalecido, capacitado y monitoreado, para el cumplimiento

y ejecucion de dicha normativa.

En referencia al tercer objetivo, que relaciona la discriminacion con la gestion
en la calidad de atencion, se obtuvieron datos significativos como una correlaciéon
inversa dada por un coeficiente de -0,220 y por datos interesantes; como, por
ejemplo, que las mimas 49 personas que respondieron y obtuvieron un alto nivel
de estigma, también resultaron con un nivel medio de calidad en atencion. La OMS
(2022), define esta accion como una forma de restringir, excluir y hacer distinciéon
con una 0 mas personas, con intencion de generar desigualdad de condiciones,

manifestandose esta de distintas maneras.

Para entender lo antes mencionado, se puede contrastar con una realidad dada
en Europa, donde los resultados hacen referencia a un 48% de encuestados que

prefieren no atenderse en ningun establecimiento de salud para evitar situaciones
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de discriminacién o de vulnerabilidad. Ademas, un 25.1% que, si buscaron
atencion médica, fueron estigmatizados y derivados, en su mayoria, a servicios o
tratamientos psiquiatricos, de manera innecesaria, segun refirieron. (FRA, 2020).
Por otro lado, en Perd, Herndndez (2021) refiere que como medida de prevencién
y para evitar situaciones desagradables y poco éticas, el 51.4% prefirié acudir a
una institucion de salud particular (privada) y un 33.4% a una publica. Lo cual
podemos inferir que se traduce en un incremento de gastos, porque pese a que
algunos, por medio de sus trabajos cuenten con un seguro de salud, deban acudir

a un establecimiento privado de salud, para poder evitar ser discriminados.

Estas situaciones de imprecisiones durante las atenciones sanitarias, generan
gue los usuarios tengan incertidumbres en referencia al desarrollo de las mismas
y la comodidad que estas les genera. Teniendo en cuenta ello, los instrumentos
aplicados para la recoleccion de datos, tuvieron una consistencia interna por Alfa
de Cronbach de 0.80, con una medicion en Escalade Likert, donde se evidencia
gue un 55.4% estuvo totalmente de acuerdo en afirmar que existen estereotipos
sobre su identidad y un 43.5% que recibio por parte de algun profesional de salud
un trato inadecuado; ademés que, un 38% de los encuestados ha recibido
comentarios inapropiados y un 44.6% que ha tenido manifestaciones prejuiciosos,

ya sean estas por gestos, malos tratos o restriccion en el acceso para la atencion.

La OMS (2023), refiere que gestion de calidad de la atencion en salud, se ve
reflejada en sistemas y mecanismos que facilitan una prestacion de servicios
optima y que brinde seguridad al paciente, mediante la organizacion, distribucion
y seleccion adecuada del personal. Por lo que, de acuerdo a los resultados
obtenidos en este estudio, se puede evidenciar que un 35,9% no ha recibido se
encuentra en desacuerdo con el apoyo recibido por el personal de salud durante
su atencién, mientras que entre el 30% y 40%, no estan de acuerdo ni en
desacuerdo con recibir una informacion clara o que se cumplan los protocolos de
atencion; mientras que solo un 6.5% se ha sentido totalmente de acuerdo en
manifestar su identidad de género, ya que, mas del 40% esta totalmente de
acuerdo con que es precisamente su identidad la que genera inequidades en las

atenciones sanitarias.
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Realizando un analisis mas profundo sobre los resultados antes expuestos,
podemos encontrar diferentes alteraciones en base a las dimensiones de estudio,
donde se demuestra que existe una predominancia de estigma social, que
precisamente esta relacionada con alteraciones en la calidad de atencion y como
se gestiona. Podemos también mencionar que, para una persona trans, la
confianza que se pueda generar en una consulta médica, parte desde el trato
digno que recibe por parte del personal de salud, lo cual involucra que la privacidad
y la reserva en cuanto a sus datos personales, por la incongruencia de persona-
documento de identidad. Recordando que para Gonzales (2020), la
confidencialidad es precisamente esa relacion de respeto y confianza que se

genera entre dos personas para llevar una comunicacion asertiva y segura.

Motivo por el cual, los porcentajes mas altos para la Escala “Totalmente de
acuerdo”’, se dan exactamente en aquellos que mediante su participacion
expresaron la necesidad de que se incluyan en primer lugar, capacitaciones al
personal y que este sea concientizado, que se tengan disposiciones especificas
para que los servicios de salud sean de manera integral y estos incluyan también
el abordaje a nivel de salud mental. Coincidiendo de esa manera con Galvez
(2023), quien refiere el centro de las atenciones debe ser el paciente y todo lo que
este involucra, permitiendo que estas atenciones sean sostenibles por tiempos,
sean seguras, oportunas, que se encuentren dentro de un sistema de gestion en
salud de manera integral. De esta manera, pueda generarse menos riesgos en

salud para las personas transmasculinas.

33



V.

CONCLUSIONES

Se demuestra que existe una correlacién negativa inversa entre los prejuicios
y la gestion de la calidad de la atencion en salud, evidenciada con la prueba
estadistica, que denota un coeficiente de correlacion de -0.504 y una
significancia bilateral de 0.000, lo cual determina que el estudio también se ha
contrastado en base a las vivencias y experiencias que atraviesan todas y cada
una de las personas trans, quienes se ven expuestas a constantes prejuicios,
generando una disminucion de acceso a una atencion de calidad.

La correlacién negativa inversa dada para estereotipos y la gestion de la
calidad de la atencion en salud en personas transmasculinas, queda
corroborada con la prueba Rho Spearman -0.432; lo que denota que, a mayor
predominancia de estereotipos, las atenciones no necesariamente seran
optimas, pues generaran una barrera claramente perceptible entre el personal
de salud que tiene desconocimiento y los usuarios de salud transmasculinos.
Se comprueba que existe correlacion entre discriminacion y la gestion de la
calidad de la atencion en salud en personas transmasculinas, de manera
inversay negativa. Esta se evidencia mediante un Rho de Spearman de -0.220;
pero, sobre todo, queda evidenciado por los resultados obtenidos de manera
especifica por cada uno de los 92 participantes, quienes en su mayoria han
sufrido algun tipo de discriminacién a lo largo de su vida, por ser ellos mismos.
Todo desarrollado en esta investigacion, medido estadisticamente de manera
objetiva, apertura la vision y pone en evidencia que no solo basta tener
lineamientos escritos en un documento, sino que debe ponerse en practica
para que puedan mantenerse en el tiempo, y asi evitar situaciones denigrantes,
discriminatorias y llenas de prejuicio hacia las personas transmasculinas.

La carente produccion cientifica, evidencia que no existen estudios similares,
y que consideren las variables de estudio estigma social y gestion de la calidad
de la atencion en salud en conjunto, y mucho menos en la poblacion LGBTI;
sin embargo, el presente estudio cumple con el propésito de determinar que
existe una correlacion significativamente negativa moderada, como resultado

de una ardua y meticulosa investigacion con las personas transmasculinas.
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VI.

RECOMENDACIONES

A todas las instituciones que brinden atenciones en salud, sensibilizar y
capacitar a su personal sanitario multidisciplinario, para que puedan brindar
una atencion de calidad; teniendo en cuenta la identidad de la persona,
conociendo su situacion, siendo respetuosos, manteniendo la confidencialidad
y evitando generar actos discriminatorios, que segun Rosell6-Pefialoza (2024)
ponen en constante vulnerabilidad a las personas trans.

A todas las instituciones de educacion superior y a aquellos que sean parte de
un equipo de formacion de profesionales de salud o carreras afines, es
necesario incluir dentro de los curriculos educativos, un enfoque de género, de
diversidad sexual y de sensibilizacidén a todos los futuros profesionales; con la
finalidad de que los mismos puedan conocer y sepan que existen las
identidades trans y que muchas veces se encuentran vulnerados,
precisamente por ese desconocimiento que aun prevalece. (PROMSEX, 2022)
A todos los profesionales de la salud que pertenecen a un equipo
multidisciplinario en salud, se les recomienda tener la apertura para que
puedan capacitarse e informarse, y asi se generen espacios seguros dentro de
las atenciones que les brinden a las personas trans, desde sus diferentes
especialidades. Para que asi se puedan cumplir con los principios éticos que
rigen cada una de las carreras de salud y ademéas, manteniéndose los
lineamientos internacionales estandarizados para brindar una atencién de
calidad. (WPATH,2024)

Al respecto de las ultimas modificaciones dadas por el Ministerio de Salud
(2024), se recomienda modificar dichas normativas y lineamientos, ademas de
los protocolos y procedimientos de atenciébn para las personas trans
(femeninas y masculinas), con la intencion de erradicar la estigmatizacion de
dicha poblacién, asumiéndose que se encentran dentro de un trastorno mental
y no que requieren de una vision integral de salud.

A todas las instituciones de salud, a los investigadores, a las organizaciones y
colectivos sin fines de lucro y a todos los activistas independientes, se les invita
a realizar investigaciones para profundizar mediante un mayor alcance,
ampliando la poblacion de estudio, en temas relacionadas tanto con el estigma
social predominante y existente en la sociedad, y con la calidad de atencién
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gue recibe la poblacion LGBTI y mas aun, en personas transmasculinas.
(Hernandez, 2021)
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Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion

Variables
de
estudio

Definicién conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Estigma
social

El estigma social se refiere a
comprender este fenomeno
desde una perspectiva tedrica y
abstracta, identificando sus
elementos y como interacttan
para influir en la percepciony el
tratamiento de las personas en
la sociedad. Para Arroyo (2020),
es un fendbmeno dindmico y
multifacético que puede
manifestarse a nivel individual,
interpersonal, institucional y
estructural, en donde las
personas estigmatizadas, vean
afectada su autopercepcion y
ello se vea reforzado por las
normas sociales, las politicas
publicas y los medios de
comunicacion.

El estigma social se medira
utilizando una escala
validada que evalue la
percepcion del estigma hacia
las personas trans. Esta
escala constara de una serie
de afirmaciones que reflejen
actitudes negativas,
prejuicios o discriminacion
hacia dichas personas.

COGNITIVA
(Estereotipos)

EMOCIONAL
(Prejuicios)

CONDUCTUAL
(Discriminacion)

Expresiones de
género
Desaprobaciéon
social
Desigualdad en la
atencion

Percepcion de
antipatia

Maltrato al paciente
Lenguaje
inapropiado
Manifestaciones
prejuiciosas al
paciente
Tolerancia a la
diversidad de salud

Accesibilidad a
servicios de salud
Vulnerabilidad de los
Derechos Humanos
Desconocimiento del
profesional en salud
Politica contra la
discriminacion

Escala Ordinal:
Totalmente en
desacuerdo=1
En
desacuerdo=2
Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo=3
De acuerdo=4
Totalmente de
acuerdo=5
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Varlable_s Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca]q d ©
de estudio medicion
Accesibilidad en salud
Falta de acceso al
La gestion de la calidad financiamiento de la
de la atencién en salud se Equidad atencion en salud
refiere al conjunto de Tiempo de consulta por
procesos, estraftegias y paciente o
e s e o Se_mecird wtizando una ol
gervici%s de 9 salud combinacion de indicadores cumplimiento de Escala Ordinal:
roporcionados cumplan cuantitativos y - cualitativos estér?dares de calidad en Totalmente en
gonp los  estan dgres gue evaluen diferentes atencion desacuerdo=1
Gestion de establecidos v satisfagan aspectos de la prestacion de En
la calidad y 98N | servicios de salud. Los . . ... |desacuerdo=2
las necesidades y oy : Acceso a atencion meédica | . .
de la . participantes del estudio . Ni de acuerdo ni
. expectativas de los . Seguridad competente
atencion en acientes. Implica la responderan a estas Cumplimiento de|€"
salud planificaci.én afirmaciones utilizando una rotocolos  de  atencion desacuerdo=3
ﬁn Iementac’ic’)n escala de Likert, donde 1 ?:onfidencialidad De acuerdo=4
mcfnitoreo ’ meiora indica "totalmente en fivacidad Y| Totalmente de
y ) desacuerdo” y 5 indica b acuerdo=5

continua de los sistemas
y procesos de atencion
médica para optimizar la
seguridad, efectividad,
eficiencia y experiencia
del paciente.

"totalmente de acuerdo".

Satisfaccion

Acceso a la informacién
clara

Experiencia del paciente
Accesibilidad y comodidad
Comunicacion y relacion
con el personal de salud
Continuidad de la atencion
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General

General

General

: ¢,Cual es la relacion
entre el estigma social y
la gestion de la calidad
de la atencién en salud

Determinar la relacion
entre el estigma social y
la gestion de la calidad
de la atencién en salud

Existe relacién entre el
estigma social y la
gestion de la calidad de
la atencion en salud de

de personas de personas personas

transmasculinas en el transmasculinas en el transmasculinas en el

Peru, 20247 Peru, 2024. Peru, 2024
Especificas Especificas Especificas

¢,Cual es la relacion
entre el estigma social y
la equidad la gestion de
la calidad de la atencién
en salud en personas
transmasculinas en el
Pert, 2024?

Identificar la relacion
entre el estigma social y
la equidad en la gestion
de la calidad de la
atencion en salud en
personas
transmasculinas en el
Peru, 2024

Existe relacion entre el
estigma social y la
equidad en la gestiéon de
la calidad de la atencién
en salud en personas
transmasculinas en el
Peru, 2024.

Variable I: Estigma
social

Dimensiones:

- Cognitiva (Estereotipos)
- Emocional (Prejuicios)

- Conductual
(Discriminacion)

Tipo de investigacion:
No experimental

Disefio de
investigacion:
Descriptivo correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Instrumentos de
recoleccion de datos:
2 Cuestionarios

¢, Cual es la relacion
entre el estigma social y
la seguridad en la
gestién de la calidad de
la atencién en salud en
personas

Determinar la relacion
entre el estigma social y
la seguridad en la
gestion de la calidad de
la atencién en salud en
personas

Existe relacion entre el
estigma social y la
seguridad en la gestion
de la calidad de la
atencion en salud en
personas

Variable Il: Calidad de
atencién en salud

Dimensiones:
- Equidad

- Seguridad

- Satisfaccion

Técnica de recoleccién
de datos:
Entrevistas
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transmasculinas en el
Pert, 2024?

transmasculinas en el
Peru, 2024

transmasculinas en el
Peru, 2024.

¢,Cual es la relacion
entre el estigma social y
la seguridad en la
gestion de la calidad de
la atencion en salud en
personas
transmasculinas en el
Pert, 2024?

Establecer la relacion
entre el estigma social y
la satisfaccion en la
gestion de la calidad de
la atencion en salud en
personas
transmasculinas en el
Pert, 2024.

Existe relaciéon entre el
estigma social y la
satisfaccion en la gestion
de la calidad de la
atencion en salud en
personas
transmasculinas en el
Peru, 2024.

Poblacion:
92 personas trans
masculinas en el Perd.
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccidon de datos

Debido a la existente necesidad de generar informacion en referencia a la poblacion
LGBTI, en especial de personas trans, se realiza este estudio de investigacion. Por lo
que, este instrumento estéd disefiado para evaluar la relacion del estigma social y
como este se relaciona con la gestion de calidad de atencion en salud que reciben las

personas trans en el Peru.

De acuerdo a lo expuesto en el consentimiento informado, ¢acepta ser parte de la

investigacion? Si o No
¢ Se identifica usted como una persona trans? Sio No

Nombre social:

Edad: Grado de Instruccion:

Departamento al que pertenece:

Colectivo al que perteneces (De no pertenecer a ningun colectivo, colocar Activista
independiente o No soy Activista):

Instrumento 1: Cuestionario para evaluar estigma social en personas
transmasculinas

Totalmente Nide
ITEMS en En acuerdo ni De Totalmente
desacuerdo en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

¢,Cree que su identidad de género influye en el
trato brindado por los profesionales de salud?

¢, Cree que existen estereotipos sobre su grupo
social que afectan la calidad de atencion que
recibe?

¢,Ha notado actitudes de desaprobacion social por
parte del personal de salud hacia su identidad de
género?

¢Esta de acuerdo en que los estereotipos sobre las
personas trans, generan desigualdad en la
atencion en salud?

¢ Existen barreras econémicas que le impidan
acceder a servicios de salud de calidad?

¢Ha sentido ser victima de antipatia o rechazo por
parte del personal de salud debido a su identidad
de género?
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¢ Siente que hay una falta de simpatia hacia sus
necesidades de salud por parte del personal de
salud?

¢ Considera que ha experimentado maltrato o
negligencia en alguna atencioén en salud, debido a
prejuicios relacionados con ser trans?

¢ El personal de salud utiliza un lenguaje
inapropiado o irrespetuoso hacia usted?

10

¢ Siente haber presenciado comentarios basados
en estereotipos por parte del personal de salud?

11

¢,Cree que en los servicios de salud que recibe,
existen constantes manifestaciones de prejuicios y
discriminacion?

12

¢, Considera que ha percibido manifestaciones
prejuiciosas (como miradas, comentarios o gestos)
durante su atencién?

13

¢, Ha sentido la existencia de intolerancia en su
atencion por parte del personal debido a su
identidad de género?

14

¢ Considera usted que ser trans, afecta el acceso a
servicios de salud?

15

¢,Cree que su identidad de género hace que sea
mas vulnerable a violaciones de sus derechos
humanos en contextos de salud?

16

¢ Siente que el personal de salud tiene un
desconocimiento o falta de capacitacion adecuada
sobre sus necesidades de salud?

17

¢, Considera que el personal de salud debe ser
formado en temas de identidad de género?

18

¢ Considera que ha tenido que cambiar de
establecimiento de salud porque el personal no ha
respetado su identidad?

19

¢, Siente comodidad reportando casos de
discriminacion debido a su identidad de género?

20

¢,Cree que se han implementado adecuadamente
las politicas contra la discriminacién en el sistema
de salud?

e Tiene usted alguna propuesta para evitar el prejuicio y la discriminacion durante una atencion

en salud. ¢ Cual seria?
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Instrumento 2: Cuestionario para evaluar la calidad de atencion en salud de
personas transmasculinas

ITEMS

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
nien
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

éConsidera que tiene acceso a
servicios de salud en comparacion
con otras personas?

éExisten barreras econémicas que
le impida acceder a servicios de
salud de calidad?

¢Esta de acuerdo con el tiempo
para obtener una consulta médica?

¢Considera que tiene igual acceso
a lainformacidn sobre su salud en
comparacién con otros pacientes?

¢Cree que las politicas de salud
deben incluir disposiciones
especificas para garantizar el
acceso equitativo en salud para las
personas trans?

¢Le proporcionan informacién
suficiente sobre los riesgos y
beneficios de los tratamientos que
recibe?

¢Considera que recibe una
atencién de calidad por parte de
los profesionales de salud?

éSiente que tiene acceso a
atencién en salud competente y
bien informada?

¢Ha recibido apoyo emocional por
parte del personal de salud en
relacién con tu identidad de
género?

10

éLos profesionales de la salud
siguen los protocolos adecuados
durante la atencién que le
brindan?

11

¢Considera que se mantiene la
confidencialidad y privacidad de su
informacidon médica?

12

¢Recibe informacién claray
comprensible sobre su atencion
médica y tratamientos?
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13

¢éSe ha sentido satisfecho al
comunicar su identidad de género
a los profesionales de la salud?

14

En base a su experiencia, éesta
satisfecho con la calidad de
atencién brindada por el personal
de salud?

15

¢ Esta satisfecho con la
accesibilidad y equidad en los
servicios de salud en los ultimos
afos?

16

éCree que estaria satisfecho si el
sistema de salud implementa
espacios de atencidn inclusiva y
respetuosa hacia las personas
trans?

17

éConsidera que, en los servicios de
salud, el personal se encuentra
sensibilizado y capacitado para
atender las necesidades especificas
de las personas trans?

18

éSe sintid respetado(a) y tratado(a)
con dignidad durante su visita a un
servicio de salud?

19

¢Ha experimentado dificultades
para acceder a tratamientos
médicos relacionados con su
transicién de género debido a
barreras administrativas o de
cobertura?

20

¢Usted propondria que se incluyan
servicios de salud mental para el
abordaje a personas trans, como
parte de la atencion integral en
salud?

Tiene usted alguna propuesta para mejorar la calidad de atencion en salud, ¢Qué considera

usted, debe tener en cuenta

un

personal

de

salud para

mejorar

ello?
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Anexo 4. Evaluacion por juicio de expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Mombre del instrumento

Cuestionario para evaluar estigma social y la
calidad de atencién en salud de personas frans

Obijetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir las variables
estigma  social, mediante sus  dimensiones:
estereotipos, prejuicios y discriminacion. Mientras
que la variable calidad de atencién en salud, se
mide a través de las dimensiones: equidad,
sequridad y satisfaccion.

Nombres y apellidos

del LUZ MARIA CUZ PARDO
experto

Documento de identidad | 07929333

Afios de experiencia

en el 25 afios

area

Nacionalidad Pemuana

Institucion Universidad César Vallejo
Cargo Coordinzdora de Carrera Profesional
Numero telefonico 999000120

Firma

Fecha

02 de junio de 2024
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar estigma social y la
calidad de atencion en salud de personas trans

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir las variables
estigma social, mediante sus dimensiones:
estereotipos, prejuicios y discniminacion. Mientras
que la variable calidad de atencion en salud, se
mide a ftravés de las dimensiones: equidad,
seguridad y satisfaccion.

Nombres y apellidos
del

experto

Collantes Zapata Johana Vanessa

Documento de identidad | 41006938

Arios de experiencia

en el 16 afios

area

Mé){lﬂ:l() _Gradcr Magister en Admindstracion v gestion de los servicios de zalud
Académico

Macionalidad Peruana

Institucion Universidad César Vallejo

Cargo Docente tiempo completo

Numero telefénico

057413541

Firma

Fecha

4 de junio del 2024
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar estigma social y la
calidad de atencién en salud de personas trans

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir las variables
estigma social, mediante sus dimensiones:
estereotipos, prejuicios y discriminacion. Mientras
que la variable calidad de atencién en salud, se
mide a través de las dimensiones: equidad,
seguridad y satisfaccion.

Nombres y apellidos
del

experto

Rocio Esperanza Medina Vera

Documento de identidad 70021951

Afios de experiencia

en el 5 afios

area

Méxinjo _Grado Maestra en Intervencion psicologica
Académico

Nacionalidad Peruana

Institucién Universidad César Vallejo

Cargo Jefa de Servicios de Salud

Numero telefdnico

940619868

Fima /"R Elgwaraa e Vor
@ PSICOLOGA
C.Ps.P. N*37208
Fecha 06 de junio del 2024
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

Cuestionario para evaluar estigma social y la
calidad de atencion en salud de personas trans

Objetivo del instrumento

El objetivo del instrumento es medir las variables
estigma social, mediante sus dimensiones:
estereotipos, prejuicios y discriminacion. Mientras
que la variable calidad de atencidn en salud, se
mide a través de las dimensiones: equidad,
seguridad y safisfaccion.

Mombres y apellidos
del
experto

Madia Liany Zegarra Leon

Documento de identidad | 41282651

Afios de experiencia 15 afios

en el

area

Maximo Grado Maestria

Académico

Nacionalidad Peruana

Institucion Universidad Cesar Vallejo — Hospital Hemilio
Valdizan

Cargo Responsable del area de investigacion — Escuela

de enfermeria

Numero telefanico

955614542

Firma

Fecha

8 de junio, 2024
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Anexo 5. Resultados del andlisis de consistencia interna (de corresponder)

Andlisis de consistencia de Instrumento para variable Estigma Social

a 0.85 (Alfa de Cronbach)

VARIEBLE ESTIGMA SOCIAL
DIMENSION 1. COGNITIVA (Estereotipos) 2. EMOCIONAL (Prejuicios 3. CONDUCTUAL (Discriminacidn
INDICADOR By Desaprobacién social Desiqualdad enla stencién Petception de zniipatia Malato ol pacients L i ieaeedd | Frmmide (Mo s Jud P lad 2 SUMATORIA DE
génern diversidad desaud | semicios de sahud
VARIANZAS DE L0S
' ENCUESTADO 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 i1 112 113 114 115 116 117 118 119 120 TEMS
1PERSONA 4 2 2 4 5 4 4 5 2 4 4 4 2 5 5 5 5 5 5 5 81
2PERSONA 5 5 4 4 5 4 4 3 3 4 2 5 4 5 5 5 5 3 2 2 3
3 PERSONA 1 2 5 5 4 5 3 4 4 4 4 5 5 2 2 5 5 3 3 3 82
4PERSONA 1 1 1 1 1 3 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 3 2 7
5PERSONA 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 k] k] 1 k] 1 92
6 PERSONA 3 5 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 5 5 3 2 2 69
7PERSONA 5 5 5 5 5 5 3 4 3 3 4 5 4 5 5 5 5 4 2 3 ]
BPERSONA 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1 3
9 PERSONA 5 4 3 1 3 3 3 3 3 3 4 4 3 5 5 5 5 3 3 3 73
10 PERSONA 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 2 5 4 5 5 5 5 5 2 1 86
11 PERSONA 5 5 5 5 1 5 5 5 3 5 5 5 4 5 5 5 5 3 2 3 8
12 PERSONA 4 4 4 5 2 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 k] k] 4 2 2 8
13 PERSONA 5 5 5 5 5 4 4 3 3 3 5 5 3 4 5 5 5 3 3 1 81
14 PERSONA 5 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 5 3 3 3 7
15 PERSONA 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 91
16 PERSONA 4 5 4 5 5 4 4 4 3 3 4 5 4 5 5 4 5 3 3 3 %6
17 PERSONA 5 5 3 5 5 5 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 3 1 94
18 PERSONA 1 2 1 1 1 1 4 2 2 4 3 4 2 4 4 4 5 3 4 2 69
19 PERSONA 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 4 3 4 3 3 k] k] k] k] k] %
20 PERSONA 3 4 4 4 4 4 4 2 2 3 3 2 3 4 4 3 1 3 1 3 61
VARIANZA 101 11 073 0.85 0.63 0.51 035 110 0.81 049 0.85 0.65 0.86 0.55 0.54 031 0.79 1.29 1533 165
SUMATORIA DE 1659
VARIANZAS
VARIANZA DE LA 861
SUMA DE LOS ITEMS|
o COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 0.85 X
NUMERO DE ITEMS DEL ISNTRUMENTO 20 o= [
SUMATORIA DE VARIANZAS DE LOS [TEMS 16.59
Donde
S VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTRO 86.61 k=Eluiero & s
T = Sumatona de vananzas de los items,
sT= Vananza de la suma e los items,
=Cosficiente de alfs de Cronbach




Andlisis de consistencia de Instrumento para variable Gestion de la calidad de la atencién en salud

a 0.86 (Alfa de Cronbach)

VARIABLE SALUD

DIMENSION 1. Equidad 2. Seguridad 3. Satisfaccin

T K Sl (e L Eee— LGRS GRS | Gty | ol | g i Emreinnendmnt®l o | S0
stencion atencion .

N ENCUESTADO 11 12 13 14 15 I6 17 18 19 110 11 112 113 114 115 116 117 113 119 120 TEMS
1PERSONA 5 5 5 5 5 5 5 5 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4]
2PERSONA 2 3 1 3 4 3 3 2 1 3 2 4 1 3 5 5 1 1 3 5 59
3 PERSONA 2 4 2 4 2 5 4 2 2 2 4 2 4 4 2 4 4 3 4 4 64
4 PERSONA 3 4 3 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 51
5 PERSONA 3 5 4 3 5 1 1 1 3 2 3 1 3 1 3 1 1 1 5 5 32
6 PERSONA 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 1 1 1 3 3 5 57
7PERSONA 3 4 1 2 5 2 1 1 3 1 4 3 2 1 1 5 1 2 5 5 32
BPERSONA 1 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 1 1 4 5 54
9 PERSONA 4 4 4 2 5 4 3 3 2 4 4 4 3 4 2 3 2 4 5 5 7
10 PERSONA 1 4 2 1 3 2 2 2 4 2 3 2 1 1 1 3 1 2 3 5 51
11PERSONA 3 4 1 5 4 2 3 3 2 3 4 3 2 3 1 5 2 3 5 5 66
12PERSONA 5 2 2 2 5 4 3 4 4 3 3 4 3 4 3 5 3 5 4 5 L]
13 PERSONA 2 4 2 3 4 3 3 3 3 3 4 4 1 3 1 5 1 1 4 5 59
14 PERSONA 2 4 2 2 4 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 4 2 3 4 4 4
15 PERSONA 3 3 1 3 3 3 1 2 1 3 3 3 1 2 2 5 1 1 4 5 54
16 PERSONA 2 4 2 3 5 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 5 2 3 4 5 61
17PERSONA 1 1 1 1 3 5 3 1 1 1 1 3 3 1 1 5 1 1 3 5 46
18 PERSONA 2 4 4 1 5 5 4 5 1 5 5 5 1 5 1 5 1 3 5 5 n
19 PERSONA 5 3 5 5 3 5 5 5 3 5 5 3 5 5 5 5 5 5 3 5 100
20 PERSONA 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 2 4 3 5 76

VARIANZA 143 0.53 169 169 0.55 143 129 158 125 113 113 135 136 184 150 223 119 175 116 0.83
SUMATORIADE 2731

VARIANZAS

VARIANZA DE LA 14895

SUMA DE LOS ITEMS|

o COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 0.86 .
k NUMERO DE ITEMS DEL ISNTRUMENTO 20 a= [ l-
sl SUMATORIA DE VARIANZAS DE LOS ITEMS 2731
Donde,
sl VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTRO 148.95 K= El o defems

Sumatona de vananzas de los items.
7%= Vananza de 1a suma de los items.
= Coeficiente de alfa de Cronbach



Andlisis de consistencia de correlacién de Instrumentos para las variables Estigma Social y Gestidon de la calidad de la atencion en

a 0.80 (Alfa de Cronbach)

salud

VARIABLE

ESTIGMA SOCIAL

DIMENSION

1. COGNITIVA (Estereotipos]

2. EMOCIONAL (Prejuicios]

INDICADOR

Evpresiones de
género

Desaprobacién sacial

o

n

de antipatia

Msltest

senviios de salud

Derechos Humanes

3. CONDUCTUAL (Discriminacion
B

N* ENCUESTADO

[}

=

o

17

o

=
=1
=

]

114

115

=
o

=

7

=
&

=
&

1PERSONA

4

5

5

2 PERSONA

3 PERSONA

4 PERSONA.

5 PERSONA

6 PERSONA.

7 PERSONA

8 PERSONA

9 PERSONA

10 PERSONA

11 PERSONA

12 PERSONA

13 PERSONA

14 PERSONA

15 PERSONA

16 PERSONA

17 PERSONA

18 PERSONA

19 PERSONA

Bw s o s |u]s oo |s|o]e o lo|s]s o [s

o [e oo o e o o o o [ oo oo o |e o o e

20 PERSONA

73 [P) PN (PR PN TS PSP FSY (P [P [P P8 P 1) IR TN I PR TS

FS) [N [0 [PRIPU 1S') IS0 PP P (PR [P PR P8 PP 198 PR P PR PP

FS) (20 N (R PN NS FSS PR FSY (PR [P [°) () [P 1P [0 PG PR N Y

& fun e oo (o e o o fo | e oo e o e o] |e
FSIIT) PN (CRITU NS FNS PR VY PSS [P) (08 PR [P FNS (VR PN PSS [V )

FSIITY P (TR FSU TS PSS PR Y (V) [T () [P0 [P [0 [N PR 1PN N P

& [ ]e o s o e s o fo|o o oo (e (o ]s o |s

o [ |r|en [ [ [uo e [0 fun | fus o [ feo |en [ [ | |

w e |o|o|o|s|w o fu|e|w|o]a|s|o s (s |s]s

[P0 N [ (00 PN ') NG OV P NS P [FP [V PN ) [ (VSR PR N Y

FS) (T3 (N (R ITU IS0 PSS PSR PP (PR () () (PR [P FN) [0 PN P OV}

FSIITY PN (CRIPU 1) NS PUR PPN (V) () () (FR [P PN (V) PSS N 1V}
w || o [ [on |& o o [ |on oo [en fen |en o [ | |on

[ | o [ [en | o o [ |on oo [en fen |en | [ | |on
w [un|ua o o fon fue {w e fw |u o o e fw e {w o |u|a

= [ | on oo [oo [uo e [ fro |1 Jus e [ [ro |en [ [ [ |on
w [ |r i oo [ro fus i [ro foo | Jus = [eo [r 1= 1o fon |mo | |0

VARIABLE

DIMENSIGN

1. Equidad

3 2
ENCION EN SALUD

2. Seguridad

3. Satisfaccion

INDICADOR

Accesibiidad en
salud

Faltade acossoal
financiamierta de la
atencion

Tiempo de consulta

por paciente

Aczeso equitative de la informacién

atencion

integral

Cumplimiento de
protocales de
atencion

Confidencislidady
privacidad

Accesoala
informasién clara

Enperiencia

delpaciente

Accesibilidad y comadidad

Comunicacian y relacion con el personal de
salud

Coninuidad de la atencién

N* ENCUESTADO

n

12

13

4

a

|

=

110 11

112

&

=

115

=
=3

=
]
=
&

=
e}
=
=]

1PERSONA

5

2 2

1

2 PERSONA

3 PERSONA

4 PERSONA

5 PERSONA

& PERSONA

7 PERSONA

8 PERSONA

9 PERSONA

10 PERSONA

11 PERSONA

12 PERSONA

13 PERSONA

12 PERSONA

15 PERSONA

16 PERSONA

17 PERSONA

18 PERSONA

19 PERSONA

20 PERSONA

w [0 [ra e o [ o |ro o feo [ | e [ foo | o [r o fen

alo e e e o le]e o le (oo o ]e |o|o]e e o

[ (510 N5 R PN (S P [N RPN P NG (V¥ PR PV P [P [N i )

[720 (510 (SR S YU VR P PP PR (U NP [ R PP P [¥F) P PN e )
FNEN R VRITY P) PN P (R PN IR (VR [RR PR [VR [V PN [N P V)

o fon o w [ [ o |e r [ | o [ fw |~ uw o fw o

o | o w [ie fw o |w o [0 o {w e = e fw o

o fon | w [ fw o e o oo {mo s o | |m [r o fen

o e e o e o oo | o [ |ro o [w fw |w | fr = s

o fon |k w [w fw|w e o o | o e oo o o e
o fon e o fw o ]e s o | o s |w|w o |e o

o fon o fw fw o ]e e o o | o o |w s oo e

[ (510 (5% [V PN (S P SR TP NP P ¥ R PR PN VP [P PG ) Y

[ (510 (20 [ FPE NN P [P PR PV NP NG R PR PN [SP P) FAGS p Y

[PEN [0 SR R PN N [N R PR () Y ) R PR P O [ [ IR R 1
@ [ |on | o [ [ o o [ [en [on o o fis | e [ o |

ro fen [ i fie i | o ro [ [m i i [ | o [ e e
o oo i w [ [ |k o (oo o | e [ fu | ra [ [ e

[ERIEN VR [VRFSY PN PN P PR PR TN (R PSR IPR [N [T [N PN TR
@ [ |on o o [ [& o o [ [en [on o o | |on e [ (o |

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

0.80

NUMERQ DE ITEMS DEL ISNTRUMENTO

40.00

SUMATORIA DE VARIANZAS DE LOS ITEMS

43.90

VARIANZA TOTAL DEL INSTRUMENTRO

202.09

Donde,

k = El niimero de items

I 5% = Sumatoria de varianzas de los items
sT?= Vanianza de la suma de los ifems.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Estigma social y gestién de la calidad de la atencién en salud

en personas transmasculinas en el Peru, 2024

Investigador (a) (es):_Franco Villalobos Vidal

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estigma social y gestion de la
calidad de la atencion en salud en personas transmasculinas en el Perua, 2024”7, cuyo
objetivo es determinar la relacion entre el estigma social y la gestion de la calidad de la
atencion en salud de personas transmasculinas en el Perd, 2024. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestria en Gestion de Servicios de
Salud de la Universidad Cesar Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de cada uno de
los participantes.

La presente investigacion pretende describir la realidad y los problemas que enfrentas as
personas trans en cuanto al estigma y la calidad de los servicios de salud brindados, de
manera internacional y mas aln dentro de nuestra area local. Ademas de generar
conocimiento e instrumentos de evaluacidon que puedan ser replicados y aplicados en
futuras investigaciones.

Procedimiento

Siusted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se ha elaborado un cuestionario en el cual se recogeran datos personales y
sociodemograficos.

2. Este cuestionario, se realiza de manera virtual, mediante un enlace que el
investigador le proporcionara. Las respuestas seran codificadas usando un nimero
de identificacion y, por lo tanto, seran andnimas (al colocar nombre y correo, es
para poder contactar al participante en caso amerite en un futuro, su participacion
en siguientes investigaciones).

3 El investigador, realizara el procesamiento de datos para obtener resultados y
determinar datos estadisticos que permitan contrastar o refutar las hipotesis
planteadas para el estudio.

4. Al término de la investigacion, esta se publicara en el repositorio de la universidad,
de manera que pueda ser visualizada por los participantes.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar
puede hacerlo sin ningdan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que

Anexo 6. Consentimiento o asentimiento informado UCV (segun corresponda)
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existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):
Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al

término de la investigacion. No recibira ningdn beneficio econdémico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningin ofro proposito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal v pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
Franco Villalobos Vidal, con email: fvillalobos@ucvvirtual.edu.pe y asesor Dra. Celia

Mercado Marrufo email:

Consentimiento
Después de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada. Nombre Vi apellidos:

Fecha y hora:

Nombre y apellidos:

Firma(s):

Fecha y hora:
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Cuestionario para evaluar estigma social y la
gestion de la calidad de atencion en salud de
personas frans

Debido a la existente necesidad de generar

informacion en referencia a la poblacién LGBTI, en especial de personas frans,
se realiza este estudio de investigacion. Por lo que, este instrumento esta
disefiado para evaluar la relacion del estigma social y como este se relaciona
con la gestion de calidad de atencion en salud que reciben las personas trans
en el Pera.

Consentimiento Informado

Investigador (a) (es): Franco
Villalobos Vidal

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la

investigacion titulada “Estigma social y gestion de la calidad de la

atencion en salud en personas transmasculinas en el Pera, 20247, cuyo

objetivo es determinar la relacién entre el estigma social y la gestion de la

calidad de la atencién en salud de personas transmasculinas en el Peri, 2024.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestria

en Gestion de Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo del campus Lima

Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de
cada uno de los participantes.

La presente investigacion pretende describir

la realidad y los problemas que enfrentas as personas trans en cuanto al

estigma y la calidad de los servicios de salud brindados, de manera

internacional y mas adn dentro de nuestra area local. Ademas de generar
conocimiento e instrumentos de evaluacién que puedan ser replicados y aplicados
en futuras investigaciones.

Si usted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente:

1. Se ha elaborado un cuestionario en el cual se recogeran datos personales y
sociodemogrdaficos.

2. Este cuestionario, se realiza de manera virtual, mediante un enlace que el
investigador le proparcionara. Las respuestas seran codificadas usando un
numero de identificacion y, por lo tante, seran andnimas (al colocar nombre y
correo, es para poder contactar al participante en caso amerite en un futuro,
su participaciéon en siguientes investigaciones).

3. El investigador, realizarda el procesamiento de datos para obtener resultados y
determinar datos estadisticos que permitan contrastar o refutar las hipotesis planteadas
para el estudio.

4. Al término de la investigacion, esta se publicard en el repositorio de la universidad, de
manera que pueda ser visualizada por los participantes.

La participacion es de manera voluntaria; por lo que si, no desea continuar respondiendo
este cuestionario, esta en fodo su derecho y puede culminarlo. Es necesario mencionar que
el estudio no va a aportar a la salud

individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran

convertirse en beneficio de la salud puablica.

Garantizamos que la informacion que usted nos

brinde es totalmente Confidencial y no ser& usada para ningln otro proposito
fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del
investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

fvillalobos@ucvvirtual.edu.pe Cambiar de cuenta ¢2% Borrador guardado

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Correo *

Tu direccion de correo electronico

@ Esta pregunta es obligatoria

De acuerdo a lo expuesto en el consentimiento informado, cacepta ser parte  *

de la investigacién?

® si
ONO

¢Se identifica usted como una persona trans? *

O si
@Nc

Siguiente NS Pagina 1de 2 Borrar formulario
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Anexo 7. Reporte de similitud en software Turnitin

7 feedback studio

FRANCO VILLALOBOS VIDAL = TURNITIN1

Pagina: 1 de 36

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4]
ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD

Estigma social y gestion de la calidad de la atencion en salud en
personas transmasculinas en el Perd, 2024

,
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

UTOR:
Villalobos Vidal Franco (orcid.org/0009-0003-5296-4995)

ASESORAS:
Dra. Mercado Marrufo Celia Emperatriz (orcid.org/0000-0002-4187-106X)
Dra. Meneses La Riva Ménica Elisa (orcid.org/0000-0001-6885-9207)

LIiNEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las prestaciones asistenciales y gestion del riesgo en salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:
Promocion de la salud, nutricién y salud alimentaria

LIMA, NORTE - PERU
2024

Namero de palabras: 10526

Version solo texto del informe

(2

Se estan viendo fuentes estandar

g 15 %

Resumen de coincidencias = X

[ m Ver fuentes en inglés

Coincidencias

)
doczzes 3 %
Fuente de Intemnet

repositorio.ucv.edu.pe 3 %
Fuente de Internet

3 hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internet

4 Entregado a Universida... 1 %

Trabajo del estudiante

5 issuu.com <‘| %

Fuente de Internet

6 www.coursehero.com <‘| %
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7 Gomez Cardena, Sophi... <‘| %
Publicacion

8 de.slideshare.net <1 %
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Fuente de Intemnet

‘]3 apirepositorio.unh.edu... <1 %
Fuente de Internet

Alta resolucion ([l ) - @ ———— &
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Anexo 8. Tablas de otros resultados obtenidos de los cuestionarios

Tabla 9. Datos sociodemogréaficos de la poblacién de estudio

N %
Rango de edades de los 26 a 35 52 57%
participantes afos
18 a 25 31 34%
afos
36 a45 7 8%
afos
46 a 55 2 2%
afos
Departamento de procedencia de Lima 71 77%
los participantes
La Libertad 6 7%
Arequipa 5 5%
Callao 4 4%
Cusco 3 3%
Ancash 2 2%
Tacna 1 1%
Grado de instruccion de los Superior
participantes Universitario 47 1%
Superior
Técnico 24 26%
Secundaria 16 17%
Maestria 5 5%

Interpretacion:

La Tabla 9 describe los datos sociodemograficos de la poblacién de estudio, con una
predominancia del 57% de encuestados en un rango de edades de 26 a 35 afios; un
77% del total provienen de Lima y el 51% cuenta con estudios superiores

universitarios.
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Tabla 10. Resultados en Escala de Likert de variables y dimensiones.

1. COGNITIVA
(Estereotipos)

2. EMOCIONAL
(Prejuicios)

Totalmente
En
en
. desacuerdo
Items desacuerdo

Estigma Social
1. ¢ Cree que su identidad de género
influye en el trato brindado por los 5.4% 0.0%
profesionales de salud?
2. ¢ Cree que existen estereotipos
sobre su grupo social que afectan la 2.2% 3.3%
calidad de atencion que recibe?
3. ¢ Ha notado actitudes de
desaprobacion social por parte del

0 0
personal de salud hacia su identidad 1.1% 7.6%
de género?
4. ¢ Esta de acuerdo en que los
estereotipos sobre las personas 4.3% 1.1%

trans, generan desigualdad en la
atencion en salud?

5. ¢ Existen barreras econémicas que
le impidan acceder a servicios de 5.4% 6.5%
salud de calidad?

6. ¢ Ha sentido ser victima de
antipatia o rechazo por parte del

0 0
personal de salud debido a su 3.3% 6.5%
identidad de género?
7. ¢Siente que hay una falta de
simpatia hacia sus necesidades de 1.1% 4.3%

salud por parte del personal de
salud?

Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

10.9%

6.5%

6.5%

3.3%

7.6%

14.1%

10.9%

De
acuerdo

40.2%

33.7%

46.7%

35.9%

39.1%

33.7%

40.2%

Totalmente
de acuerdo

43.5%

54.3%

38.0%

55.4%

41.3%

42.4%

43.5%
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3. CONDUCTUAL
(Discriminacion)

8. ¢ Considera que ha experimentado
maltrato o negligencia en alguna
atencion en salud, debido a
prejuicios relacionados con ser
trans?

9. ¢ El personal de salud utiliza un
lenguaje inapropiado o irrespetuoso
hacia usted?

10. ¢ Siente haber presenciado
comentarios basados en
estereotipos por parte del personal
de salud?

11. ;Cree que en los servicios de
salud que recibe, existen constantes
manifestaciones de prejuicios y
discriminacion?

12. ¢ Considera que ha percibido
manifestaciones prejuiciosas (como
miradas, comentarios o gestos)
durante su atencion?

13. ¢Ha sentido la existencia de
intolerancia en su atencion por parte
del personal debido a su identidad
de género?

14. ¢ Considera usted que ser trans,
afecta el acceso a servicios de
salud?

15. ¢ Cree gue su identidad de
género hace que sea mas vulnerable
a violaciones de sus derechos
humanos en contextos de salud?

2.2%

2.2%

1.1%

1.1%

1.1%

1.1%

4.3%

1.1%

13.0%

18.5%

6.5%

6.5%

8.7%

10.9%

3.3%

2.2%

19.6%

28.3%

16.3%

21.7%

5.4%

19.6%

8.7%

3.3%

32.6%

23.9%

38.0%

37.0%

40.2%

41.3%

39.1%

40.2%

32.6%

27.2%

38.0%

33.7%

44.6%

27.2%

44.6%

53.3%
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1. Equidad

16. ¢ Siente que el personal de salud
tiene un desconocimiento o falta de
capacitacion adecuada sobre sus
necesidades de salud?

17. ¢ Considera que el personal de
salud debe ser formado en temas de 1.1% 0.0%
identidad de género?

18. ¢ Considera que ha tenido que
cambiar de establecimiento de salud
porque el personal no ha respetado
su identidad?

19. ¢ Siente comodidad reportando
casos de discriminacién debido a su 7.6% 23.9%
identidad de género?

20. ¢ Cree que se han implementado
adecuadamente las politicas contra
la discriminacion en el sistema de
salud?

1.1% 1.1%

3.3% 7.6%

23.9% 38.0%

Gestidn de la calidad de la atencién en salud
21. ¢Considera que tiene acceso a
servicios de salud en comparacion 20.7% 22.8%
con otras personas?
22. ¢ Existen barreras econdmicas
gue le impida acceder a servicios de 8.7% 6.5%
salud de calidad?
23. ¢ Esta de acuerdo con el tiempo

0 0
para obtener una consulta médica? 29.3% 25.0%
24. ¢ Considera que tiene igual
acceso a la informacion sobre su 21.7% 27 204

salud en comparacion con otros
pacientes?

3.3%

0.0%

19.6%

22.8%

23.9%

27.2%

9.8%

19.6%

28.3%

34.8%

17.4%

37.0%

25.0%

9.8%

22.8%

34.8%

18.5%

17.4%

59.8%

81.5%

32.6%

20.7%

4.3%

6.5%

40.2%

7.6%

5.4%
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2. Seguridad

3. Satisfaccion

25. ¢ Cree que las politicas de salud
deben incluir disposiciones
especificas para garantizar el acceso
equitativo en salud para las personas
trans?

26. ¢ Le proporcionan informacion
suficiente sobre los riesgos y
beneficios de los tratamientos que
recibe?

27. ¢ Considera que recibe una
atencion de calidad por parte de los
profesionales de salud?

28. ¢ Siente que tiene acceso a
atencion en salud competente y bien
informada?

29. ¢ Ha recibido apoyo emocional
por parte del personal de salud en
relacion con tu identidad de género?
30. ¢ Los profesionales de la salud
siguen los protocolos adecuados
durante la atencion que le brindan?
31. ¢ Considera que se mantiene la
confidencialidad y privacidad de su
informacion médica?

32. ¢ Recibe informacion clara y
comprensible sobre su atencion
médica y tratamientos?

33. ¢/ Se ha sentido satisfecho al
comunicar su identidad de género a
los profesionales de la salud?

0.0%

12.0%

16.3%

18.5%

28.3%

12.0%

18.5%

13.0%

27.2%

1.1%

18.5%

23.9%

27.2%

35.9%

27.2%

20.7%

18.5%

23.9%

5.4%

29.3%

38.0%

35.9%

17.4%

40.2%

28.3%

32.6%

28.3%

27.2%

29.3%

16.3%

14.1%

16.3%

17.4%

27.2%

30.4%

14.1%

66.3%

10.9%

5.4%

4.3%

2.2%

3.3%

5.4%

5.4%

6.5%
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34. En base a su experiencia, ¢ esta
satisfecho con la calidad de atencion
brindada por el personal de salud?
35. ¢ Esta satisfecho con la
accesibilidad y equidad en los
servicios de salud en los dltimos
afnos?

36. ¢,Cree que estaria satisfecho si el
sistema de salud implementa
espacios de atencion inclusiva y
respetuosa hacia las personas
trans?

37. ¢ Considera que, en los servicios
de salud, el personal se encuentra
sensibilizado y capacitado para
atender las necesidades especificas
de las personas trans?

38. ¢ Se sinti6 respetado(a) y
tratado(a) con dignidad durante su
visita a un servicio de salud?

39. ¢ Ha experimentado dificultades
para acceder a tratamientos médicos
relacionados con su transicion de
género debido a barreras
administrativas o de cobertura?

40. ¢ Usted propondria que se
incluyan servicios de salud mental
para el abordaje a personas trans,
como parte de la atencion integral en
salud?

28.3%

32.6%

6.5%

44.6%

20.7%

4.3%

3.3%

25.0%

34.8%

3.3%

33.7%

30.4%

7.6%

1.1%

27.2%

19.6%

7.6%

9.8%

25.0%

18.5%

8.7%

15.2%

8.7%

17.4%

7.6%

19.6%

29.3%

20.7%

4.3%

4.3%

65.2%

4.3%

4.3%

40.2%

66.3%
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Anexo 9. Otras evidencias
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Hola, me llamo Franco

Villalobos Vidal, soy enfermero
y actualmente me encuentro
realizando una investigacion

para la maestria de Gestion en

Servicios de la Salud; por lo
que, te invito a participar en
ella, respondiendo este
Cuestionario para evaluar
estigma social y la gestion de la
calidad de atencion en salud
de personas transmaculinas.

M Escanéeame B \ /
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Hola, me llamo Franco Villalobos

Vidal, soy enfermero y actualmente
me encuentro realizando una
investigacion para la maestria de |

\ Gestion en Servicios de la Salud; por
lo que, te invito a participar en ella,
y respondiendo este Cuestionario para
evaluar estigma social y la gestion de
la calidad de atencion en salud de §
x personas trans. ; ’ i
& LT
Agradezco de antemano tu
participacion, con la intencién de que
cambiemos la realidad de la salud
para nosotrxs las personas trans !

_! (Z? ENLACE DE CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION

=

@ Diversidades Trans Masculinas % D @

Hola, me llamo Franco Villalobos Vidal,
soy enfermero y actualmente me
encuentro realizando una investigacion
para la maestria de Gestion en Servicios
de la Salud; por lo que, te invito a
participar en ella, respondiendo este
Cuestionario para evaluar estigma social
y la gestion de la calidad de atencién en
salud de personas trans.

Link:
https://forms.gle/Yfkq9cmu4XsTPD5e7
Agradezco de antemano tu participacion,
con la intencién de que cambiemos la
realidad de la salud para nosotrxs las
personas trans 4

Crmstorars pars evalusr evlig=a

nocial y la gestion de s cakdad de
snencide, en sahd de persoras trans

Cuestionario para evaluar estigma social y la
gestion de la calidad de atencion en salud de
personas trans

Espero pueda contar con ustedes % '+
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