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Resumen

El titulo de la investigacién fue Estigma de los profesionales de la salud vinculado
con el VIH/ Sidaen un centro de salud, La Victoria 2018 el objetivo fue determinar
la diferenciade sexo, edad, estado civil y tiempo de experiencialaboral respecto
al estigma de los profesionales de la salud vinculados con el virus de la
inmunodeficiencia humana/sida en un centro de salud. La investigacion es de nivel
descriptivo comparativo, de corte transversal, el método utilizado es el hipotético
deductivo en el enfoque cuantitativo ya que se orienta a la recoleccién y analisis de
datos. Se tuvo una muestra de 50 de los profesionales de la salud. Se utilizé
técnicas de la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para determinar la
consistenciainterna del instrumento se aplico la prueba Alfa de Cronbach. Para la
prueba de hipétesis fue con U-Mann Whitney. Conllevo a resultados que confirman
la hipdtesisy sosalcanz6 que existe diferencia de sexo respecto al estigma de los
profesionales de la salud vinculados con el virus de la inmunodeficiencia
humana/sida en un centro de salud, la Victoria, 2018, debido a U-Mann-Whitey:
97,500y z=-4,011, conunap = 0.000 (p < 0.05).

Palabras clave: Estigma, edad, sexo, estado civil, iempo de experiencia laboral,

profesionales.
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Abstract

The title of the research was Stigma of health professionals related to the human
immunodeficiencyvirus/AIDS in a health center, La Victoria2018 the objective was
to determine the difference of sex, age, marital status and time of work experience
regarding the stigma of health professionals related to the human immunodeficiency
virus / AIDS in a health center. The research is of descriptive, comparative, cross-
sectional level, the method used is the hypothetical deductive in the quantitative
approach since it is oriented to the collection and analysis of data. There was a
sample of 50 health professionals. We used survey techniques and instrument the
questionnaire. To determine the internal consistency of the instrument, the
Cronbach's Alphatest was applied. For the hypothesis test U-Mann Whitney. The
results that confirm the hypothesis and argue that there is a sex difference with
respect to the stigma of health professionals related to the human
immunodeficiency virus/ AIDS in a health center, Victoria, 2018, due to U -Mann-
Whitney: 97,500 yz = -4,011, with a p = 0.000 (p <0.05).

Keywords: Stigma, age, sex, marital status, time of work experience, professionals

viii



l. INTRODUCCION

En el contexto mundial, el VIH y su manifestacién El SIDA es uno de los
principales problemas de salud mundial, que ha provocado una epidemia de
proporciones devastadoras. La Organizaciéon Mundial de la Salud estimé que
alrededor de 35,3 millones de personas vivian con el VIH a finales de 2012 (WHO,
2014). En India, segun la Organizacién Nacional para el Control del Sida, la carga
estimada de personas queviven conel VIH / SIDA (PVVS) para el afio 2012 a 2013
es alrededor de 2,1 millones. En la India, la infeccion por el VIH ha disminuido
constantemente desde un nivel de prevalencia del 0,41% en 2001 al 0,27% en
2011. Sin embargo, todavia se estima que India tiene el tercer nimero mas alto de
PVVS, después de Sudéfricay Nigeria (MHFW, 2014).

Asi mismo, en India el estigma y la discriminacion corvinculados con el VIH
son los importantes determinantes sociales que impulsan la epidemia, a pesar del
crecimiento en el tratamiento médico y el aumento de la conciencia sobre la
enfermedad (Kumar et al.,, 2015). En Latinoamérica, Bermudez et al. (2015)
observaron que los mitos planteados en torno al VIH representan una barrera para
acceder a los servicios de salud, un hecho que las unidades aplazan el tratamiento
oportunodel virus. Asi mismo, indicaron que, las politicas de las autoridades deben
incentivar la mitigacién del impacto generado por la histérica discriminacion contra
humanoscon VIH, para garantizarel acceso temprano con el auxilio de la poblacién
infectada a los servicios de merchandising de salud y procedimiento del trastorno.

La estigmatizacion y la discriminacion, Goffman (2013) encontré que la
estigmatizacion y la discriminacion contralos individuos portadoras de VIH/SIDA
ha sido unade las caracteristicas de esta pandemia mundial. El estigma se puede
definircomo cualquier atributo que desacredite profundamentey dé como resultado
la reduccion de un individuo o grupo de personas.lLa estigmatizacion podria
provocar retrasos y fallas en la busqueda de tratamiento por parte de los pacientes
y marcados atrasos en el diagnostico de pacientes de alto riesgo. Esto puede
contribuir a la continua propagacién de la enfermedad dentro de la comunidad, el
impacto en los servicios de salud en general y la disminucion de la pandemia
mundial de VIH-SIDA.


Usuario
Texto tecleado
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En el contexto peruano, el uso de este tratamiento puede motivar diversas
consecuencias destructivas dentro del individuo con contaminacion por VIH y no
puede ser excluido de la atencién en ningun servicio de los centros de salud
publicosy privados (Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral del Adulto
con Infeccion por el VIH (NTS), N° 97, 2014). Asi mismo, el estigma y la
discriminacioén en los individuos con VIH/SIDA por parte de cualquier trabajador de
un establecimiento de salud pueden generar y obstaculizar un diagnadstico y/o
tratamiento oportuno e incrementar el peligro de crecimiento de la pandemia.

En el Centro de salud de La Victoria, la atenciéon de la persona con VIH /
SIDA es gratuita y debe realizarse a través de las instituciones de salud que le
brindan atencion. Asimismo, el tratamiento antirretroviral (ART) esta garantizado y
es completamente flexible para quienes lo padecen y cumplen con los estadndares
de ART,; en consecuencia, cualquier institucion médica que atienda a individuos
que viven con VIH / SIDA tiene que vender una tradicién de apreciacién de los
derechos y un método de género para eliminar el estigma y la discriminacion
vinculados con la contaminacién. Se entiende que el uso de Tratamiento
Antirretroviral de Alta Actividad reduce la cantidad de virus en su sangre,
favoreciendo su sistema inmunolégico (defensas), lo que en consecuencia
prolonga su estilo de vida y mejora su bienestar. Los trabajadores de la salud
alcanzaron el deber y la dedicacion de brindar una atencion satisfactoria a todos
los pacientes sin discriminacion alguna. Sin embargo, existen no obstante mitos e
ideales asociados al VIH/SIDA que conducen a practicas de estigma y
discriminacién hacia los humanos con este analisis por parte del personal de salud
del centro sanitario.

El trabajo y la labor del personal de salud tanto asistencial como
administrativo cumple una labor fundamental en la atencién del enfermo adulto con
infeccion por el VIH (VIH) en todo establecimiento de salud. Es por ello que el
propodsito de este estudio es describir esas actitudes sobre la base de que todos
los empleados de salud deben estar al tanto de la importancia de no cumplirahora
con las practicas de rechazo, debido a los graves resultados que esto implica para
la salud de las personas con VIH / SIDA.

Los problemas especificos fueron: ¢ Cuél es la diferencia de sexo respecto
al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ sida en un centro

de salud? ¢ Cual es la diferencia de edad respecto al estigma de los profesionales
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de lasaludvinculado con el VIH/ sida en un centro de salud? ¢ Cual es la diferencia
de estado civil respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculado con
el VIH/ sida en un centro de salud? ¢ Cual es la diferencia de experiencia laboral
respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ sida en
un centro de salud?

La justificacion tedrica establece la profundizacion teérica de la variable
Estigma de los profesionalesde la salud vinculado con el VIH/ Sida. La justificacion
metodoldgica radica en el establecimiento de la comparacion del Estigma de los
profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida, la validacion del instrumento
y la fiabilidad de la variable.

Las hipotesis especificas fueron: Existe diferencia de sexo respecto al
estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ sida en un centro de
salud. Existe diferenciade edad respecto al estigma de los profesionalesdelasalud
vinculado con el VIH/ sida en un centro de salud. Existe diferencia de estado civil
respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ sida en
un centro de salud. Existe diferencia de experiencia laboral respecto al estigma de
los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ sida en un centro de salud.

Los objetivos especificos fueron: Determinar la diferencia de sexo respecto
al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/sida en un centro
de salud. Determinar la diferencia de edad respecto al estigma de los
profesionales de la salud vinculado con el VIH/ sida en un centro de salud.
Determinar la diferencia de estado civil respecto al estigma de los profesionales
de la salud vinculado con el VIH/ sida en un centro de salud. Determinar la
diferencia de experiencialaboral respecto al estigma de los profesionalesde la

salud vinculado con el VIH/sida en un centro de salud.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los trabajos previos a nivel nacional, Chiappe (2018) realiz6 una
investigacion titulada estigma y sintomatologia ansioso-depresiva en los enfermos
con infeccion VIH con debido control virolégico. La forma de investigacién fue
descriptiva con un disefio transversal no experimental y se basé en los lineamientos
de la organizacién de salud como fundamento teérico. Concluyo que los rangos de
estigma-tension, estigma-depresion y tension-melancolia estan corvinculados en
los pacientes con VIH que reciben TARVCc, por lo que su busqueday control deben
ser ordinarios independientemente del control adecuado o inadecuado de la
dolencia subyacente. Las consecuencias descriptivas habian sido que el estigma
se convirtio en un nivel.

Zafra y Ticona (2016) realizaron una revision titulada Estigma asociado al
VIH / SIDA vinculado con la adherencia al procedimiento antirretroviral en
enfermos, como meta de decidir el nivel de estigma asociado al VIH/ SIDA y sus
efectos. Afiliacioncon laadherenciaal VIH / SIDA. El estudio fue un tipo transversal
que observaron el programa de TARV durante u seis meses. El estigma se tomo
en consideracion como la devaluacion del individuo debido a tener contaminacion
por VIH y se midi6 con la escala de Berger para el estigma asociado al VIH, la
adherencia al consumo adecuado de medicamentos se midié con la encuesta
Simplified Drug Adherence Questionaire (SMAQ). Se encontré que la edad
mediana paso a ser de 39 afios (RI: 16) en losque el 74.0% han sido hombres. Un
alto estigma se descubre en el 25,4% vy leve en el 47, el 5% de los encuestados.
Un descuento de 10 factores dentro de la escala de estigma vinculado con el
VIH/SIDA cambio a vinculado con un crecimiento del 5% en laadherencia al TARV
en los hombres (RPa 0.95 IC del 95%: 0,91-0, 99) y un aumento del 7% en las
mujeres (RPa 0,93, IC del 95%: 0,87 — 0. 98). Concluyeron que existe un alto grado
de estigma vinculado con el VIH/SIDA 'y que esta muy vinculado con la escasez de
adherencia al remedio con variaciones en funcion del sexo.

Zafra (2015) realiz6 un estudio titulado Factores asociados al estigma
asociado al VIH / SIDA en pacientes del software HAART del Hospital Nacional,
sus estudios tuvieron como meta decidir el alcance del estigma asociado al VIH/
SIDA vy Identifique qué factores estan corvinculados con esto en pacientes dentro
del sistema TARGA, disefio analitico y observacional sin un grupo de manipulacion

de seccién de paso. Los resultados confirmaron que el 74% eran hombres y la
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medianade edad paso6 a ser de 39 afios (Q1: 32y Q3: 48). Se descubriéun estigma
excesivo en el 25% vy leve en el 48% Las personas sin adherencia al remedio
alcanz6 4 casos de amenaza de ofrecer un estigma excesivo en comparacion con
el minimo (OR: 4,02 IC al 95%: 1,34 - 12,14), asi como aquellos que han tenido
familiares sexuales con personas del mismo sexo (OR: 38; 4.IC del 95%: 3.2 -
461.41).

En relacion a los antecedentes internacionales, Mohapatra y Panigrahi
(2019) investigaron sobre las practicas discriminatorias a pacientes con VIH, el
objetivo fue determinar si existian practicas discriminatorias de ese tipo contra los
individuos que viven con el VIH / sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
por parte de los proveedores de atencién médica en los hospitales principales de
la ciudad de Bhubaneswar, Odisha. Alrededor del 76,73% de los participantes
estuvieron de acuerdoen que eran personalmente conscientesde la discriminacion
que se producia en los entornos sanitarios. Aproximadamente el 92,86% de los
médicos, el 78,12% de las enfermeras, mientras que el 38,09% de los demas
proveedores de atencion de la salud (HCP) estuvieron de acuerdo con el hecho de
gue existia algunaforma de practicas discriminatorias en los establecimientos de
salud; esto también resulto ser estadisticamente significativo. Hasta el 88,10% de
los médicos, el 90,62% de las enfermeras y el 80,96% de los demas HCP
estuvieron de acuerdo en que los HCP tenian practicas discriminatorias contra los
pacientes con VIH / SIDA, aunque esta diferencia no fue estadisticamente
significativa, concluyendo que la existencia de practicas discriminatorias en estos
entornos de atencion médica se debio a la falta de informacion correcta sobre el
VIH / SIDA y la falta de materiales de proteccién necesarios para la prevencion de
la transmisién de infecciones.

Cardona et al. (2018) representaron un aporte para las investigaciones
donde tuvieron como propdésito caracterizacion del estigma y las discriminaciones
hacia individuos que viven con VIH/SIDA en profesionales de salud. La muestra
conformada por 50 expertos de la salud enfermeros, médicos, psicologos y
odontologos, de 20 a 73 afios. Se aplicaron el Cuestionarios de CCPC. Las
conclusiones fueron que los profesionales de la salud no alcanz6 conocimientos
fuertes frente a las tematicas de Bioseguridad, derecho de paciente y deber de
profesionales. Adicionalmente, no se reflejan percepcién estigmatiza hacia
enfermos con VIH/SIDA.



Ramirez et al. (2017) el titulo de la investigacion fue Percepcionesy temores
en estudiantes de enfermeria hacia pacientes con VIH-SIDA, tuvieron como meta
principal la determinacién de Percepcionesy miedos en alumnos de enfermeria
hacia enfermos de VIH-SIDA. Se ejecutd con un método cualitativo; Se aplicé una
entrevista semiestructurada, se registrd6 la estadistica, luego de lo cual se
transcribié a un procesador de textos. Los efectos evidenciaron el miedo de los
estudiantes al atender a un paciente con VIH-SIDA y que este se basa en la
escasez de talentos realistas, ya no saber actuar, siendo unadolenciaincurabley
mala historias vividas con la ayuda de sus compafieros, en aquellos cuya salud se
ha visto comprometida. Ademas, se descubrieron pensamientos vy
comportamientos discriminatorios independientemente de la comprensién de la
dolencia.

Stringer et al. (2016) investigaron sobre el estigma corvinculadocon el VIH
entre proveedores, el estigma hacialas personas que viven con el VIH (PLWH) en
los entornos sanitarios es unabarrera para un tratamiento 6ptimo. Sin embargo,
nuestra comprension de las actitudes hacialas PLWH desde la perspectiva de los
proveedores de atencion médica en los Estados Unidos es limitada y
desactualizada. Evaluamos el estigma vinculado con el VIH entre el personal
sanitario de Alabama y Mississippi mediante cuestionarios en linea. Los
participantes incluyeron 651 trabajadores de la salud (60% raza blanca; 83%
mujeres). La regresion multivalente sugiere que varios factores predicen
independientemente las actitudes estigmatizantes: protestante en comparacion con
otras religiones (B = 0,129, p<0,05), raza blanca en comparacion con otras razas
(B = 0,162, p <0,001), tipo de clinica (clinicade VIH / ITS). : B = 0.112, p<0.01),
disponibilidad de profilaxis posterior a la exposiciéon (si: B = —-.107, p<0.05) y
percepciones de aplicacion de politicas (politicas no implementadas: 3 = 0.058, p
= p=<0.05). Estos hallazgos pueden ayudar a los proveedores que deseen optimizar
la calidad de la atencién para las PLWH. La aplicacion de politicas que prohiben la
discriminacién puede ser una estrategia util para reducir el estigma corvinculado
con el VIH entre los trabajadores de la salud.

Tamayo (2015) realizé unarevision titulada Estigma social en la atencion de
humanos con VIH/SIDA a través de estudiantes y profesionales dentro de las
regiones salud, Medellin; Su meta fundamental pasaa ser detallar el estigma social

dentro del cuidadode humanoscon VIH / SIDA en unacancion con las condiciones
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socioecondémicas, demograficas y educativas. Estudio transversal en 1253
personas; Un control de estigma social se transformé en terminado, verificado en
oposicion alos estdndares de apariencia, contenido, reunién, consistenciaintema,
confiabilidad y usabilidad. Los resultados confirmaron que la mejor F de estigma
correspondio al trato diferencial que podian ofrecer a los humanos con VIH/ SIDA
57.2%, pensando en la necesidad de crear hospitales nicos para esta instituciéon
52.5%, dondela atencion de esos enfermos multiplicé el riesgo de contagio (49,7%)
y la importancia de aislar a los que han sido seropositivos (cuarenta y tres, tres%).
Entre los principales predictores del estigma social se categorizan el programa
educativo, la realizacion del presunto chequeo y el semestre de estudio. Los
autores concluyen que el estigma social se torn6 mas en los primeros ciclos
escolares, se verifico el deseo de potenciar comunicados, registros y técnicas de
formacién en salud para combatir el estigma.

En cuantoalasteorias relacionadasal tema, el estigma vinculado con el VIH
en el entorno de la atencion médica opera en multiples niveles: el nivel individual
(p. Ej., Actitudes, creencias y comportamientos personales), el nivel de la clinica (p.
Ej., Caracteristicas, tipo y ubicacién de la clinica) y el nivel de politicas (p. Ej.,
Politicas institucionales, apoyo y formacion). Debido a que las actitudes entre los
proveedores de atencion médica correlacionadas con el estigma del VIH no se han
examinado en mas de una década en el contexto de los EE. UU., Recurrimos a la
literatura internacional para informar los posibles predictores de las actitudes
estigmatizantes. A nivel individual, las caracteristicas de los trabajadores de la
salud que se han encontrado relacionadas con niveles mas altos de estigma
vinculado con el VIH incluyen la vejez (Li et al., 2007; Andrewin y Chien, 2008), al
género femenino (Ekstrand et al., 2013).

Se sugiere que el estigma vinculado con el VIH también sigue siendo una
barrera para que las personas que viven con el VIH (PLWH) revelen su estado
serologico y busquen tratamientos y se adhieran a ellos; en consecuencia, esta
barrera tiene un impacto adverso en su salud (Brinsdon y Desrosiers, 2017; Saki et
al., 2015). Las principales causas del estigma corvinculado con el VIH entre los
proveedores de atencion médica son su falta de conciencia sobre el estigma
percibido por las PVVS'y el impacto negativo del estigma en las PVVS, el miedo al

contacto casual debido al escaso conocimiento sobre la transmision del VIH y la



asociacion del VIH con comportamiento inadecuado o inmoral (Nyblade et al.,
2009).

Las personas que viven con el VIH enfrentan un comportamiento
estigmatizante generalizado en los hospitales universitarios de la ciudad de San4,
en consonancia con el mayor nivel de estigma en los paises con baja prevalencia
del VIH y susvinculos con el miedo a la infeccién, el escaso conocimiento del VIH
y la financiacion limitada para el control del VIH. Se requieren intervenciones de
reduccion del estigma a nivel institucional e individual. Ademas, se necesitan
politicas contra la discriminacion y ajustes estructurales, en combinacién con
capacitacion sobre el VIH y precauciones universales, y acciones para abordar las
actitudes negativas hacialas personasque viven con el VIH y las poblaciones clave
(Ahmed et al., 2021). Las personas con VIH experimentan los mecanismos del
estigma del VIH internalizado, anticipadoy promulgado (Earnshaw, 2009; UNAIDS,
2018).

El SIDA es considerado como uno de los mayores retos humanosy factores
de riesgo para la salud (ONU-AIDS: Respuesta mundial al VIH / SIDA; 2015).
Segun los datos y cifras publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA, de 35,3
millones de personas que viven con el VIH / SIDA, aproximadamente seis millones
viven en Asia. Segun las ultimas cifras publicadas el 2017 por el Ministerio de
Salud, 4325 personas han sido diagnosticadas como pacientes con VIH / SIDA.

Los primeros pacientes con SIDA en América fueron hombres jovenes
homosexuales. Se cree establecido que el VIH se contagia principalmente a través
de encuentros sexuales. El SIDA también ocurre especialmente en personas que
practican deportes sexuales poco frecuentes. La contaminacion porVIH no siempre
es socialmente ideal en entornos internacionales maximosy las mujeres que viven
con el VIH / SIDA se clasifican como adulterio. Estas personas son estigmatizadas
y expulsadasregularmente de lared. La estigmatizacion de la enfermedad degrada
profundamente la personadel hombre o la mujer de hombre o mujera un sercomun
y, tarde o temprano, a uno estigmatizado (Corrigan et al., 2014). Por lo tanto, este
individuo pierde popularidad social y obtiene etiquetas. El estigma se crea dentro
de la sociedad y esta ligado a factores culturales, sociales, espaciales y
ancestrales. Aunque es muy importante reconocer en qué y como el estigma se ha

formado en estados culturales y politicos precisos, las diferencias culturalesy la
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discriminacién deben identificarse, ya que los ideales, valores y morales
socioculturales se han vinculado a contextos culturales, que dan forma a la cultura
estigma y discriminacion.

De acuerdo con Corrigan et al. (2014) investigaron sobre el estigma y la
discriminacién asociados con el VIH / SIDA se consideran uno de los mayores
desafios mencionados para la infeccién porel VIH. Las personas contagiadas por
el VIH son consideradas socialmente inusuales. El estigma vinculado con la salud
es un proceso social que aparece como aislamiento, rechazo, culpa o devaluacion.
El estigma y la discriminacion son eventos mundiales que afectan gravemente la
vida de las personas con VIH. Prevencion del VIH, acceso a tratamiento y atencion,
divulgacion,busquedade apoyo, interacciéon social,identidady personas que viven
con personas infectadas con VIH/ SIDAy sus seres humanos. Todos los derechos
estan influenciados por el estigma y la marginacién causados por el VIH / SIDA.
Las consecuencias negativas relacionadas con el estigma del VIH pueden obligar
a las personas infectadas a retrasar o rechazar el tratamiento u ocultar su
enfermedad a otras personas. El miedo al estigma causa negacion, secreto,
depresion y vergiienza. La revelacién del estado de VIH enfrentaala persona con
sentimientos de vergiienza y desconfianza. Por lo tanto, las personas infectadas
por el VIH que temen revelar su estado debido al estigma y la discriminacion estan
dispuestas a ocultar su estado. Piensan que revelar su estado puede no solo crear
una situacion complicada y estresante, sino que también hace que la persona
pierda el apoyo familiary la provision de atencidon médica.

El estigma en la familia, Cruz y Carita (2014) mostraron que los individuos
del circulo de familiares estigmatizan y marginacion haciael VIH / SIDA; en el lugar
de negocios ahora no supeditaron el estigma y discriminacion del VIH / SIDA
considerando que el 98% de estos afectados no se percatan aproximadamente de
su enfermedad; en la adherencia a TARGA en el personal de salud, el 98%
discrimina y estigmatiza, ahora no tanto dentro del enfoque ESNITS y VIH en el
que la mentalidad es de apoyo y aceptacion.

Por su parte, Gaudineetal. (2010) el secreto y la negacion de la enfermedad
debido al estigma del VIH/SIDA pueden llevar a la continuidad de conductas
sexuales de riesgo, afirman que su renuencia a los servicios para el SIDA es una
estrategia para proteger al pacientey a lafamilia contra el estigma y el aislamiento

social. El estigma y la discriminacion por el VIH / SIDA alcanzé un impacto crucial

%



en la vida de los individuos que viven con el VIH / SIDA 'y pueden ser una barrera
importante para las pruebasy consultas voluntarias. El sentimiento de vergiienza,
miedo y verglenza fueron las barreras para la renuencia a la busqueda de
personas arriesgadas y su estigma en la atencién médica.

En el Perd, el VIH / SIDA se considera no solo como un problema médico
sinotambién social. Esto puederetrasar el tratamiento y causar muchos problemas
para los pacientes y sus familias. La reduccion del estigma y la discriminacion se
haenfatizado en el sistema de salud como una preferencia de emergencia debido
alaumentodel SIDA en la poblacién peruanay su oposicién con apoyo, tratamiento
y prevencién. La importancia y el impacto del estigma y la discriminacion
corvinculados con la enfermedad en la cultura peruana, por un lado, y el impacto
de las diferencias culturalesen las actitudes de busquedade salud de los pacientes
y los servicios de apoyo brindados por el sistema de atencién médica, por otro lado,
conformaron el marco de esta investigacion. Asimismo, es importante la educacion
y capacitacion culturalmente congruentes sobre el VIH y la atencion, y tener
hospitales que promuevan politicas que protejan a las PVVS, puede reducir el
estigma vinculado con el VIH (Yin et al., 2021).

La teoria de la atribucion de Weinery Corrigan (Attribution theory), analiza
las actitudes y comportamientos estigmatizantes como una forma cognitivo-
emocional en laque el ser humano representalarazon de adquiriruna dolencia en
la que se deleita en un alto grado de responsabilidad por haberla adquirido. Estas
actitudes dan como resultado reacciones emocionales que consisten en ira,
emociones de culpay autocastigo. La idea de atribucién aumenta dos constructos
esenciales, controlabilidad y estabilidad. Controlabilidad es el grado en que las
personas son responsables de su discapacidad (Weiner, 1986).

La teoria de la accion Razonada, segun Ajzen y Fishbein (1980), cada
persona puedetener presente un salvoconducto o ahorano basado principalmente
en susideales o pensamientos, en la valoracion de los resultados en su conducta
y en su norma subjetiva, que estd motivada por medio del incentivo que deberia
ejecutarlo. Ajzen (2001) describio el funcionamiento de las actitudes y su afecto en
las conductas de fithess, sefialando la importancia del espacio entre propdsito y
accion, un tema fundamental en la conducta de autocuidado frente a la infeccion
por VIH. Para Estefani(2001), el concepto de accion de razonamientorelacionalas

creenciasquetiene unapersonasobre lainfeccion porVIH y la valoracion que hace
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sobre las consecuencias delamisma. Sin embargo, para Cantdén, SanchezyMayor
(1995) existen barreras dentro de la influencia de las estadisticas y las
competencias preventivas en las conductas preventivas.

La teoria de aprendizaje social de Bandura (1977) es unade las teorias en
las que los elementos vinculados con las expectativas se toman en consideracion
dentro de los resultados del comportamiento, la autoeficacia percibida y los
refuerzos para los alcances corvinculados con la salud. Su reflexion fundamental
es ahora no pensar en la autoeficacia como un detalle soltero y suficiente en la
prevencion;No olvidan quelosregistros suficientemente buenos,lasrelaciones con
diferentes personasy el desarrollo de practicas de autocuidado también son vitales.
Por tanto, esta idea incluye dos variables esenciales: las expectativas del individuo
sobre los resultados de su conductay la percepcion que tiene de su potencial para
emitir esa conducta; Del mismo modo, el entorno social y fisico afectara la
formacion y el refuerzo de una percepcion, especialmente por el impacto de los
elementos cognitivos en la observacion e imitaciéon de un modelo social que es
importante.

Con relacion a la infeccién por el VIH y basandose en la Teoria de
Aprendizaje Social de Bandura (1989), son fundamentales las intervenciones
orientadas al historial, al mejoramiento de los talentos sociales y el autocontrol, al
fortalecimiento de la autoeficaciay al fortalecimiento de las ayudas sociales. A su
vez, el personaje debe ser percibido como capaz de controlar sus motivaciones, su
comportamiento y su entorno social de referencia, disminuyendo la distancia entre
comprension y movimiento. En correlacion con el VIH, el individuotiene que ampliar
sus habilidades sociales para hacer frente a las presiones sociales y apoyar su
autoeficaciaparacontrolar su estilode vida sexual como forma de protegerse frente
a la infeccion por el VIH. Por tanto, los aspectos mencionados con la ayuda de
Bandura (1989) son criticos dentro de las aplicaciones Unicas para la prevencion
de la infeccién por VIH / SIDA, deliberando sobre las variables que influyenen la
conductade unapersonay su preservacion.

El papel de la sociedad y los efectos del estigma, Parker et al. (2016)
afirmaron al respecto: La sexualidad ha sido atravez del tiempo un tema tabu, pero
ha sufrido transformaciones radicales a lo largo de los siglos. Ademas de eso, la
aparicion del VIH-SIDA ha abrumado al mundo entero. El problema especifico del

SIDA es definitivamente una dificultad que no tiene una solucién a corto plazo.
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Desde el comienzo de la existencia humana, las personas han creado el
sentimiento de trabajo en equipo, han formado tribus y comunidades, se han
trasladado de un lugara otro y han vivido en sociedades estructuradas con reglas
de respeto mutuo.

Sobre la accesibilidad a la terapia, Turan et al. (2008) aunque no hay un
requisito legal para que un médico trate a un paciente, el miedo a la infecciéon no
€S una excusa €éticamente correcta para que un médico niegue la terapia a un
paciente VIH positivo. Las acciones como negarse a brindar apoyo médico y
tratamiento a las mujeres en edad fértil son un gran insulto para la dignidad
humana. Pero no solo los terapeutas son responsables de la falta de servicios de
salud en las mujeres embarazadas; comUnmente se sabe que una mujer
embarazada en alto riesgo, incluso paraunainfeccién por VIH, no esta obligada a
someterse a pruebas nia tratarla contra su voluntad, inclusosi el feto pudieraverse
afectado negativamente por tal decision. Por lo tanto, es extremadamente
importante que los pacientes comprendan la necesidad de buscar ayuda, ya que
existe una fuerte correlacion entre la enfermedad fisica y la psicoldgica. Las
estadisticas muestran que las tasas de morbilidad y mortalidad son mucho mas
altas en pacientes que requieren atencion psiquiatrica. En situaciones médicas y
sociales relacionadas con el SIDA, el derecho a liberarse de la discriminacion ha
recibido unagran atencion. El estigma es una estructura social multifacética que
tiene su propio camino; comienza con el etiquetado, la separacion, la pérdida de
estado y termina en discriminacion. Se sabe que el impacto de la vulnerabilidad y
la sensibilidad al estigma difieren de persona a persona. El objetivo principal de la
medicina moderna es eliminar la estigmatizacion y la discriminacion y garantizar la
confidencialidad en las pruebasy el asesoramiento.

De acuerdo con Abadia-Barrero et al. (2014) es un hecho que el virus del
VIH se contrae principalmente a través del contacto sexual, la lactancia, el
embarazo y la exposicion a cualquiertipo de equipo médico infectado. Con F se
transmite a través de acciones que se alcanz0 secretas, ocultas o ilegales, una
caracteristica que hace que esta enfermedad sea Unica. En consecuencia, la
desesperacion, el agotamiento y la impotencia ante el panico se experimentan en
la mayoria de las pacientes, que se enfrentan al rechazo de la sociedady pierden
las esperanzas de un futuro préspero. Es casi imposible conceptualizar el grado de

sufrimiento que sufre el cuerpo humanoy la desesperacion de la mente humana
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en un grupo social devastado por el SIDA. Se considera que los individuos
infectados son incapaces de funcionar normalmente y, en casos graves, se ven
obligados a retirarse de las responsabilidades profesionales. En gran medida, son
percibidos como amenazas, se enfrentan alargo plazo, dafiandoladegradacién de
su estilo de vida y, ademds, alcanzé que hacer frente al estigma eterno.
Estigmatizar y restringir las oportunidades a niveles exclusivos acomparan
continuamente a Infeccion continua, que resulta en una erosion prolongada de
vocaciones e ideales. Las sociedades generalmente han luchado por delimitar la
discriminaciéon y la realizacion. Hoy en dia, el estigma social podria haberse
eliminado con el uso de la era de las vanguardias, sin embargo, algo como esto
esta fuerade discusion.Dado que existe el estigma y los marginados, se prevé con
mucho que los seres humanos que padecen el SIDA luchardn més para lograrlo en
la sociedad, pasando por tremendos problemas para lograr la independencia y la
realizacion en las labores. Mas en particular, se descuida a las nifias adecuadas
con VIH, mucho menos socialmente perceptibles, esto significa que su
rehabilitacién y un marco de tiempo prolongado adquieren menos interés. A estas
mujeres se les presentan oportunidades limitadas, sin aspiracionesy, lo peor de
todo, no alcanzdé ninguna opinién sobre su reconocimiento social comun. La
incertidumbre se convertird en una gran parte de su forma de vida.

La confidencialidad de las historiasclinicas de Turan et al. (2008) los hechos
personales privados revelados a través de la persona afectada de un médico con
F pueden ser un pasatiempo para otros fuera de la carrera médica. Sin embargo,
estos hechos se han incluido historica, ética y legalmente a través de la
confidencialidad. La ética médica basa esta responsabilidad en la obligacion de
realizar la privacidad y autonomiade la persona afectada, mas alla de la necesidad
de lealtad y fe por parte del médico. Sin embargo, la confidencialidad se ha tratado
de forma bastante superficial y se haomitido en el ejercicio cientifico de vanguardia.
Es auténtico que la informatizacion de las historias clinicas mejora la evaluacion
estadistica y permite realizar tareas administrativas. Sin embargo, estos dias, con
todo el desarrollo tecnoldgico, los empleados malintencionadosy no autorizados
pueden acceder y difundir estadisticas médicas. Prevencién es mejor que la
terapia; Por lo tanto, se debe proporcionar asesoramiento, guia y educacion de
expertos para proteger la identificacion clinica. El enfoque internacional actualy

resultado, es la falta de un enfoque claramente definido del estigma impide que el
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personal experimentado introduzca programas de tratamiento eficientesy nuevas
iniciativas con el objetivo final de aniquilar la discriminacion. El estigma lleva la
identidad inherente de dividir a las personas en grupos.

La prevencion y posibles soluciones para eliminar el estigma del VIH,
Gaudine et al. (2010) afirmaron que el primer paso e indiscutible en la prevencion
del VIH es la introduccion de la prueba del VIH del portador. Muchos sujetos no se
unen a las pruebas grupales debido al temor a la estigmatizacion y al rechazo de
la familia, mientras que el problema es promovido por el estigma eterno. Las
personas infectadas pueden sentirse inferiores a los demas si se revela que han
dado positivo, son intrinsecamente fragiles, tienden a entrar en panico y corren,
unasituacién peligrosa no tanto por el dafio que hacen alas personas, sino por ser
vulnerablesalos explosivos. Emocionesde ira, depresion y ansiedad quelos llevan
a pensamientos negativos. En un mundo de sociedades cambiantes, problemas de
pobreza crecientes, conflictos gubernamentales, la desigualdad como parte
principal de los principales problemas sociales, el estigma del VIH / SIDA sigue
enraizado. Aungue las principales razones de este estigma aun no estan claras, se
acepta comunmente que se originan dentro del ntcleo de la sociedad. El estigma
social es un problema generalizado vinculado con los intentos de prevencion,
diagnostico y tratamiento del VIH. Las personas necesitan tener acceso al
prondstico, diagnéstico y tratamiento. A las personas a vivir con el VIH, sino
también para difundir la idea de prevencion. La evaluacién de la eliminacién del
estigma dentro de un grupo social sugiere la asignacion de proyectos y el uso de
parametros y mecanismos confiables dentro de los grupos afectados. La
alfabetizacion es de vital importancia en la lucha contrala aniquilacion del estigma
VIH-SIDA. La presentacion de hechos sobre el SIDA es un buen comienzo. Es
importante tener en cuenta el hecho de que dichos programas de investigacion
estan limitados por el pequefio tamafio de las muestras. Las vidas sociales se
vuelven limitadas y los pacientes evitan participar en proyectos de investigacion.
Se debe reclutar una nueva generacion de analistas, una red excepcional de
formuladores de politicas, pensadores, lideres y académicos que reconozcan
completamente el rango del estigma, para revertir este fenémeno. Ademas, las
organizaciones no gubernamentales, los grupos filantrépicos y los donantes

individuales, con la ayuda de la tecnologia digital y los medios de comunicacion,



interesados en el futuro de nuestra sociedad, deben contar con el apoyo adecuado
para su valioso esfuerzo de eliminar el estigma.

La necesidad de unaadecuada atencién de salud publica, segin Corrigan
etal. (2014) el principio de que los seres humanos alcanzé derecho a una atencion
meédica adecuada se encuentra en varios documentos internacionales. Estos
informes se centran en el papel de las actitudes y conductas no discriminatorias en
la propagacion y proteccién del derecho a protegerse contra la desnutricion, las
condiciones climaticas extremas y la falta de condiciones basicas de atencién de la
salud que podrian causar altas tasas de morbilidad y mortalidad; Es una cuestion
de vida o muerte. La salud mental es el ndcleo de una autoestima saludable. Sin
embargo, la segregacion, el aislamiento y otras restricciones relacionadas con el
estado del VIH pueden desencadenarunadiscriminaciéninjustificada. Combinadas
con otras condiciones de estigmatizacion, varias caracteristicas negativas se
atribuyen a mujeres embarazadas con VIH. Estas mujeres son culpadas
indebidamente como anfitriones principalesy transmisores basicos del virus a otras
personasy sus hijos. La salud publicaes el resultado de la colaboracion entre la
sociedad y la ciencia para prevenir enfermedades y promover la salud y la
seguridad de las personas, guiada por datos epidemiolégicos. Sin embargo, el
maltrato sistematico de las mujeres, ademas de la matanzay el destierro de grupos
étnicos en Europadel Este y Africa, demuestra el abuso de los derechos humanos
y la dificultad para que predomine la salud publica. Los expertos médico-legales
deben centrarse en el autoconocimiento, la superacion personal, la reforma social
y la tranquilidad.

Las dimensiones del estigma vinculado con el VIH/SIDA, Segun Varas-Diaz
t al. (2008) se trabajaron con doce dimensiones: La dimensién derechos de las
PVVS, son actitudes restrictivas en la direccion de los derechos de las PVVS. Con
respecto al tamafio, las PVVS forzadas a revelar su reputacion son criticas sobre
las técnicas para exponer la popularidad de la contaminacion por VIH. Sobre el
tamafio de la responsabilidad por la contaminacién, son evaluaciones sobre la
obligacion individual de la contaminacion con el VIH. La medicion de la falta de
productividad, son opiniones aproximadamente de las PVVS como menos
productivas. El tamafio de los rasgos personales que promueven la infeccion son
criticas sobre los rasgos de la persona que promueven su infeccion por el VIH

(promiscuidad, pereza, etc.).



La preocupacion por la medicién de la infeccion lleva el miedo privado a la
infeccién porel VIH en actividades cotidianas de bajo y excesivo peligro. El tamafio
Las emociones asociadas con el VIH / SIDA son emociones terribles y de alta
calidad relacionadas con el VIH / SIDA. El tamafio cercano a la desaparicion son
criticas sobre la cercania a la desaparicion delas PVVS debidoa su contaminacion.
La dimension del deseo de gobernar a las PVVS son evaluaciones sobre la
necesidad de establecer controles sobre las PVVS para defender a la sociedad. La
medicion de VVS como vectores de contaminacion, son criticas sobre las PVVS
como vectores de infeccidn paralas personas que no se quedan con el VIH / SIDA.
La prueba corporal de la medicién del VIH son las evaluaciones sobre la visibilidad
del VIH / SIDA y la capacidad de descubrirvisualmente a las PVVS. El tamafio de
los elementos estructuraleses un flujo percibido de elementos sociales que venden

la infeccion por VIH.



I11. METODOLOGIA

3.1 Disefio de Investigacion.

Enfoquede lainvestigacion: Cuantitativo

En cuanto enfoque se considerod el enfoque cuantitativo, en ese sentido Hernandez
et al. (2014) definieron como la utilizacion de datos para la prueba de hipotesis

basada en el analisis estadistico, con la finalidad de comprobar las teorias.

Método de investigacién
En cuanto al método empleado por el estudio, este fue hipotético-deductivo, que
consiste en el planteamiento de la hipotesis de la investigacién, para que sean

contrastadas y finalmente plantear las conclusiones (Sanchezy Reyes, 2015).

Tipo de la investigacion: Basica
De acuerdo al tipo de estudio este fue tipo basica, pues segin Sanchezy Reyes
(2015) definiendo como el recojo de informacion del contexto para el

enriquecimiento de los conocimientos de las variables de investigacion.

Nivel de la investigacién
El nivel o alcance de investigacién fue descriptivo-comparativo, que consiste en la
especificacion de las caracteristicas de los niveles y poder compararlos en sus

resultados (Hernandezetal., 2014).

Disefio de la investigacidon

El disefio de la investigacion fue no-experimental y a decir de Hernandez, et al.
(2014) manifestaron que son investigaciones en las que no se manipulan en las
variables de investigacion. Asi mismo, el disefio fue transversal y descriptivo; por

lo que, se realizé el recojo de la investigacion en un solo momento.

El disefio es el siguiente:



Figural

Disefio de investigacion

M= ——» O

M : Muestra de la investigacion

O : Observacion

3.2 Variables, operacionalizacion

Definicion conceptual

Variable 1: Estigma

De acuerdo con Corrigan et al. (2014) definieron con el estigmay la discriminacion
que estd asociados con el VIH/SIDA se consider6 como uno de los mayores
desafios mencionados para las infecciones por VIH. Las personas infectadas por
VIH se consideran socialmente inusuales. Es desagradablemente diferente del
publicoy amenaza al publico.

Definicién operacional

El estigma y la discriminacion al VIH/SIDA, se medira a traves de sus dimensiones,
consusitems y los niveles establecidosen unaescala de Likert que va de la opcién
1 para nuncayde 5 para la escala de siempre.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacidn

Representa el conjunto de todos los participantes que presentan caracteristicas
similares (Hernandez et al., 2014). La poblacion del presente estudio estuvo
conformada por 50 profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un

centro de salud, La Victoria 2018.

Muestra
La muestra es considerada como una submuestra de la poblacion de participantes

del estudio y representa a toda la poblacion (Hernandez etal., 2014).



Para el presente estudio estuvo conformado por 50 profesionalesdela salud
vinculado con el virus de la inmunodeficiencia humana/Sida en un centro de salud,
La Victoria 2018, por ser una poblacion pequefia se consider6 a todos siendo una

poblacion censal donde toda la poblacién fue la muestra.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad
Técnica

La técnica utilizada para el estudio fue la encuesta que contempla la recopilacién
de informacién de los participantes que responden de acuerdo a su percepcion el

instrumento (Hernandez etat., 2014).

Instrumento

El instrumento de la investigacion fue el cuestionario que es utilizado para la
recopilacion de los datos de la investigacion, que se considerd en un conjunto de
preguntas para la medicion de las variables (Hernandez et al., 2014). Dicha escala

consta de 68 items.

Confiabilidad del instrumento
Esta referido al nimero de veces que el instrumento es aplicado mide y produce
resultados iguales (Hernandez etal., 2014).

Para la fiabilidad de los instrumentos, se realizO unaprueba considerando

30 enfermeros del centro de salud.

Tablal

Fiabilidad del instrumento de estigma

Alfade Cronbach N de elementos
0,974 68

Fuente: Elaboracién propia




Tabla?2

Escalasy baremos de la variable estigma de los profesionales

Cuantitativo
General D1 D2 D3 D4 D5 D6 Cualitativo
250-340 30-40 19-25 22-30 16-20 16-20 30-40 Alto
159-249 19-29 12-18 14-21 10-15 10-15 19-29 Medio
68-158 8-18 5-11 6-13 4-9 4-9 8-18 Bajo
Cuantitativo o
Dim7 DIm8 Dim9 DIm10 Dimll Dim12 Cualitativo
22-30 19-25 22-30 19-25 19-25 22-30 Alto
14-21 12-18 14-21 12-18 12-18 14-21 Medio
6-13 5-11 6-13 5-11 5-11 6-13 Bajo

3.5 Procedimientos

Previo al inicio de la recoleccion de datos, la investigadora procedio con el tramite
del permiso para la realizacion del estudio en el Centro de Salud Max Arias
Schreiberen la oficina del Jefe del Centro de Salud.

El proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo durante los dias 25y 26
del mes de noviembre del presente afio; la encuesta a cada participante se realizé
en forma personal y confidencial previa firma del consentimiento informado.

El tiempo de encuesta por cada persona fue de 15 minutos en un ambiente
especialmente acondicionado y que garantice la participacion anénima.

Se utilizéfichade registros, quees un cuestionario establecido elaborado en
base a instrumentos probados para la identificacion y observacion de casos,
orientado a obtener respuestas en las variables examinadas. El cuestionario es

llenado por el investigador, utilizando los formatos validados.

3.6 Meétodo de analisis de datos

Se analizaron los datos con procedimientos descriptivos, considerando Fsy %s de
la variable Estigma de los profesionales de la salud vinculado con el virus de la
inmunodeficiencia humana/Siday sus dimensiones.

La prueba de hipdtesis se realiz6 utilizando la U de Mann-Whitney segun los

resultados de la prueba de normalidad.
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3.7 Aspectos éticos
El investigador se comprometié a cumplir estrictamente las reglas y directivas del
hospital, las normas de investigacion de la Universidad César Vallejoy del Codigo

de Etica Perd.
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IV. RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo de los resultados
Tabla3

Niveles de las variables

Sexo F %
Masculino 20 40,0
Femenino 30 60,0
Total 50 100,0
Edad F %
>45 29 58,0
<46 21 42,0
Total 50 100,0
Estado civil F %
Soltero(a) 16 32,0
Casado(a) 34 68,0
Total 50 100,0

En la tabla 3, se evidencio que el 40% son de sexo masculinoy el 60% son de
sexo femenino de los trabajadores, ademas, se evidencio que el 58% alcanzé
menos de 45 afiosy el 42% alcanzd mas de 46 afios de los trabajadores, por otro
lado se evidencié que el 32% son solteros y el 68% son casados de los trabajadores
en la atencion de personas con infeccion por el VIH con terapia antirretroviral (tarv)

y sin tarv del centro de salud.

Tabla4
Variable estigma de los trabajadores
F %
Bajo 20 40,0
Medio 21 42,0
Alto 9 18,0
Total 50 100,0

En latabla 4, se evidencio que el 40% alcanzdé un nivel bajo, el 42% tiene un nivel
medio y el 18% alcanzd6 un nivel alto de Estigma de los profesionales de la salud
vinculado VIH/Sida.
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Tablab

Dimensién derechos de las PVVS

F %
Bajo 22 44,0
Medio 18 36,0
Alto 10 20,0
Total 50 100,0

En la tabla 5, se evidencié que el 44% alcanzdé un nivel bajo, el 36% tiene un nivel
medioy el 20% alcanzé un nivel alto de Derechosde las PVVS de los profesionales
de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla6
Dimensién PVVS obligadas a revelar estatus
F %
Bajo 22 44,0
Medio 18 36,0
Alto 10 20,0
Total 50 100,0

En la tabla 6, se evidencié que el 44% alcanzdé un nivel bajo, el 36% tiene un nivel
medio y el 20% alcanz6 un nivel alto de PVVS obligadas a revelar estatus de los
profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La
Victoria 2018.

Tabla7
Dimensién responsabilidad por la infecciéon
F %
Bajo 23 46,0
Medio 17 34,0
Alto 10 20,0
Total 50 100,0

En la tabla 7, se evidencio que el 46% alcanz6 nivel bajo, el 34% tiene un nivel
medio y el 20% alcanzd nivel alto de Responsabilidad por la infeccion de los
profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La
Victoria 2018.
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Tabla8

Niveles de la dimension falta de productividad

F %
Bajo 17 34,0
Medio 26 52,0
Alto 7 14,0
Total 50 100,0

En latabla 8, se evidencio que el 34% alcanzdé un nivel bajo, el 52% tiene un nivel
medio y el 14% alcanz6 un nivel alto de Falta de productividad de los profesionales

de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla9
Dimensién caracteristicas personales que fomentan la infeccién
F %
Bajo 12 24,0
Medio 28 56,0
Alto 10 20,0
Total 50 100,0

En latabla 9, se evidencio que el 24% alcanzdé un nivel bajo, el 56% tiene un nivel
medio y el 20% alcanzd un nivel alto de Caracteristicas personales que fomentan
lainfeccion delos profesionalesde la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro
de salud, La Victoria 2018.

Tabla10
Dimensiéon miedo a la infeccion
F %
Bajo 21 42,0
Medio 23 46,0
Alto 6 12,0
Total 50 100,0

En latabla 10, se evidencio que el 42% alcanzo un nivel bajo, el 46% tiene un nivel
medio y el 12% alcanzo6 un nivel alto de Miedo a la infeccion de los profesionales

de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.
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Tablall

Dimensién emociones relacionadas al VIH/SIDA

F %
Bajo 17 34,0
Medio 23 46,0
Alto 10 20,0
Total 50 100,0

Enlatabla 11, se evidencio que el 34% alcanz6 un nivel bajo, el 46% tiene un nivel
medio y el 20% alcanzo6 un nivel alto de Emociones relacionadas al VIH/SIDA de
los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La
Victoria 2018.

Tablal12

Dimensidn cercania a la muerte

F %
Bajo 22 44,0
Medio 15 30,0
Alto 13 26,0
Total 50 100,0

En latabla 12, se evidencio que el 44% alcanzo un nivel bajo, el 30% tiene un nivel
medio y el 26% alcanzo un nivel alto de Cercania a la muerte de los profesionales

de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla13
Dimension necesidad de control a la PVVS
F %
Bajo 19 38,0
Medio 18 36,0
Alto 13 26,0
Total 50 100,0

En latabla 13, se evidencio que el 38% alcanzo un nivel bajo, el 36% tiene un nivel
medio y el 26% alcanzo6 un nivel alto de Necesidad de control a la PVVS de los
profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La
Victoria 2018.
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Tablal14

Niveles de la dimensién PVVS como vectores de infeccion

F %
Bajo 20 40,0
Medio 19 38,0
Alto 11 22,0
Total 50 100,0

En latabla 14, se evidencio que el 40% alcanz6 un nivel bajo, el 38% tiene un nivel
medio y el 22% alcanz6 un nivel alto de PVVS como vectores de infeccion de los
profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La
Victoria 2018.

Tabla 15
Niveles de la dimension evidencia corporea del VIH
F %
Bajo 22 44,0
Medio 15 30,0
Alto 13 26,0
Total 50 100,0

En latabla 15, se evidencio que el 44% alcanzo un nivel bajo, el 30% tiene un nivel
medio y el 26% alcanz6 un nivel alto de Evidencia corporea del VIH de los
profesionalesde la salud vinculado con VIH/ Sidaen un centro de salud, La Victoria
2018.

Tabla 16
Niveles de la dimension factores estructurales
F %
Bajo 15 30,0
Medio 24 48,0
Alto 11 22,0
Total 50 100,0

En latabla 16, se evidencié que el 30% alcanzo un nivel bajo, el 48% tiene un nivel
medio y el 22% alcanzo un nivel alto de Factores estructurales de los profesionales

de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.
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Prueba de normalidad
Tablal17
Prueba de normalidad de estigma de los trabajadores en la atencion de personas

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Estigma de los trabajadores ,152 50 ,005
Derechos de las PVVS ,166 50 ,002
PVVS obligadas a revelar estatus ,157 50 ,003
Responsabilidad por la infeccion , 157 50 ,003
Falta de productividad 111 50 ,165
Caracteristicas personales que fomentan la
infeccioén 140 S0 015
Miedo a la infeccion ,148 50 ,008
Emociones relacionadas al VIH/SIDA 127 50 ,043
Cercania a la muerte ,173 50 ,001
Necesidad de control a la PVVS ,160 50 ,003
PVVS como vectores de infeccion , 134 50 ,025
Evidencia corpérea del VIH ,196 50 ,000
Factores estructurales , 103 50 ,200"

Enlatabla 17 se presentaron los resultados de normalidad de Kolmogorov Smirnov
los resultados se aproximaron a una distribucion no-normal, se obtuvo una (p <
0,000); determinando que la prueba estadistica que debe utilizarse es la prueba no

paramétrica: Prueba de U de Mann Whitney.

4.2. Pruebade hipétesis

Primera prueba de hipotesis

HO = No existe diferenciade sexo respecto al estigma de los profesionalesde la
salud vinculado con el VIH/ Sidaen un centro de salud, La Victoria 2018.

Ha = Existe diferencia de sexo respecto al estigma de los profesionales de la salud

vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla 18
Contrastacion de hipétesis de comparacion del sexo respecto al estigma de los
trabajadores
Rangos
Rango Sumade
Sexo N promedio rangos
Estigma de losMasculino 20 15,38 307,50
trabajadores Femenino 30 32,25 967,50
Total 50
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Estadisticos de prueba®
Estigma de los

trabajadores
U de Mann-Whitney 97,500
W de Wilcoxon 307,500
Z -4,011
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Sexo

En la tabla 18, se presentan los resultados para contrastar la primera hipotesis
especifica: presentan en (U-Mann-Whitney: 97,500y z=-4,011), con una p = 0.000
(p < 0.05), rechazandose la hipdtesis nula; por lo tanto, existe diferenciade sexo
respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en

un centrode salud, La Victoria 2018.

Segundaprueba de hipbétesis

HO = No existe diferencia de edad respecto al estigma de los profesionales de la
salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Ha = Existe diferencia de edad respecto al estigma de los profesionales de la salud
vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla19

Contrastacion de hipétesis de comparacion de edad respecto al estigma de los

trabajadores
Rangos
Rango Sumade
Edad N promedio rangos
Estigma de los >45 29 18,09 524,50
trabajadores <46 21 35,74 750,50
Total 50

Estadisticos de prueba?
Estigma de los

trabajadores
U de Mann-Whitney 89,500
W de Wilcoxon 524,500
Z -4,227
Sig. asintética
(bilateral) 000

a. Variable de agrupacion: Edad

En la tabla 19, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipétesis
especifica: presentan en (U-Mann-Whitney: 89,500y z=-4,227), con una p = 0.000
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(p <0.05), rechazandose la hipdtesis nula; por lo tanto, existe diferenciade edad
respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en
un centro de salud, La Victoria 2018.

Terceraprueba de hipotesis

HO = No existe diferencia de estado civil respecto a al estigma de los profesionales
de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.
Ha = Existe diferencia de estado civil respecto al estigma de los profesionales de

la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla20

Contrastacion de hipétesis de comparacion de estado civil respecto al estigma de
los trabajadores

Rangos
Rango Sumade
Estado civil N promedio rangos
Estigma de los Soltero 16 12,38 198,00
trabajadores Casado 34 31,68 1077,00
Total 50

Estadisticos de prueba?
Estigma de los

trabajadores
U de Mann-Whitney 62,000
W de Wilcoxon 198,000
z -4,368
Sig. asintética
(bilateral) 000

a. Variable de agrupacion: Estado civil

En la tabla 20, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipétesis
especifica: presentan en (U-Mann-Whitney: 62,000y z=-4,368), con una p = 0.000
(p < 0.05), rechazandose la hipodtesis nula; por lo tanto existe diferencia de estado
civil respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida

en un centro de salud, La Victoria 2018.
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Cuarta prueba de hipotesis

HO = No existe diferencia de tiempo de experiencialaboral respecto al estigma de
los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La
Victoria 2018.

Ha = Existe diferencia de experienciarespecto al estigma de los profesionales de

la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.

Tabla21

Contrastacion de hipotesis de comparacion de tiempo de experiencia laboral

respecto al estigma de los trabajadores

Rangos
Rango Sumade
Experiencia N promedio rangos
Estigma de los >45 27 17,06 460,50
trabajadores <46 23 35,41 814,50
Total 50

Estadisticos de prueba?
Estigma de los

trabajadores
U de Mann-Whitney 82,500
W de Wilcoxon 460,500
Z -4,439
Sig. asintética
(bilateral) 000

a. Variable de agrupacion: Experiencia

En la tabla 21, se presentan los resultados para contrastar la cuarta hipotesis
especifica: presentan en (U-Mann-Whitney: 82,500y z= -4,439), con una p = 0.000
(p < 0.05), rechazandose la hipdtesis nula; por lo tanto existe diferencia de tiempo
de experiencia laboral respecto al estigma de los profesionales de la salud

vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud, La Victoria 2018.
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V, DISCUSION

El tema de investigaciéon fue sobre al estigma de los profesionales de la salud
vinculadoscon el virus de lainmunodeficienciahumana/sidaen un centro de salud,
la Victoria, 2018.

En relacion a la hipotesis especifica 1 los resultados encontrados en esta
investigacion fueron que existen diferencias de sexo respecto al estigma de los
profesionales de la salud vinculados con el virus de la inmunodeficiencia
humana/sida en un centro de salud, la Victoria, 2018, debido a U-Mann-Whitney:
97,500 y z= -4,011, conunap = 0.000 (p < 0.05), coincidiendo con Zafra (2015)
sus estudios tuvieron como meta decidir el alcance del estigma asociado al VIH/
SIDA e Identifique qué factores estan corvinculados con esto en pacientes dentro
del sistema TARGA, disefio analitico y observacional sin un grupo de manipulacién
de seccién de paso. Los resultados confirmaron que el 74% eran hombres y la
medianade edad pasoé a ser de 39 afios (Q1: 32y Q3: 48). Se descubriéun estigma
excesivo en el 25% vy leve en el 48% Las personas sin adherencia al remedio
alcanz6 4 casos de amenaza de ofrecer un estigma excesivo en comparacion con
el minimo (OR: 4,02 IC al noventay cinco%: 1,34 - 12,14), asi como aquellos que
han tenido familiares/sexuales con personas del mismo sexo.

Asimismo, el estudio de Cardona et al. (2018) representd un aporte para las
investigaciones donde tuvieron como propésito caracterizacién del estigma y las
discriminaciones hacia personas que viven con VIH/SIDA con profesionales de
salud. La muestra conformada por 50 expertos de la salud enfermeros, médicos,
psicélogosy odontbélogos, de 20 a 73 afios. Se aplicaron el Cuestionariosde CCPC.
Los resultados fueron que los profesionales de la salud no alcanz6 conocimientos
certeros ante temas de Bioseguridad, derechos de pacientes y deber de
profesionales. Ademas, no reflejan percepcion estigmatiza hacia afectados con
VIH/SIDA.

Por otro lado, Chiappe (2018) realiz6 una investigacion. La forma de
investigacion fue descriptiva con un disefio transversal no experimental y se baso
en los lineamientos de la organizacion de salud como fundamento tedrico.
Concluyd que los rangos de estigma-tension, estigma-depresion y tension-
melancolia estan corvinculados en los pacientes con VIH que reciben TARVc, por

lo que su busqueday manejo deben ser ordinarios independientemente del control



adecuadooinadecuadodeladolenciasubyacente. Lasconsecuencias descriptivas
habian sido que el estigma se convirtié en un nivel.

Un nivel de vida inadecuado es una amenaza para las personas con una
comorbilidad inmunocomprometida, como la infeccién por VIH. Una persona con
SIDA que carece de vivienda, vestimenta, comida decente, especialmente debido
a la falta de acceso a la atencion médica, definitivamente enfrentard mas
dificultades incluso enfermedades comunes. Si bien la atencibn médica se
considera un derecho humano basico en una sociedad civilizada, un buen numero
de personas infectadas viven en la pobreza, experimentan altos niveles de estrés
causados por la fatiga, el miedo y la falta de autoestima, y alcanz6 un acceso
minimo a la salud. Los servicios de atencion médica mas fundamentales estan
garantizados y garantizados por la constitucion de cada nacion. Como resultado,
las personas estigmatizadas reportan depresion, irritabilidad, insomnio y
nerviosismo; es un conjunto de factores que crea tension extrema.

En cuanto a la hipdtesis especifica 2, los resultados encontrados en esta
investigacion fueron que existen diferencias de edad respecto al estigma de los
profesionales de la salud vinculados con el virus de la inmunodeficiencia
humana/sida en un centro de salud, la Victoria, 2018; debido a U-Mann-Whitey:
89,500 y z= -4,227, con unap = 0.000 (p < 0.05), al respecto Zafra- Tanaka y
Ticona- Chévez (2016) encontraron que existe un alto grado de estigma vinculado
con el VIH/ SIDA y que estd muy vinculado con laescasa adherencia al remedio
con variaciones en funcion del sexo.

En cuanto a la hipétesis especifica 3, los resultados encontrados en esta
investigacion fueron que existen diferencias de estado civil respecto al estigma de
los profesionales de la salud vinculados con el virus de la inmunodeficiencia
humana/sidaen un centro de salud; debido a U-Mann-Whitney: 62,000y z=-4,368,
p =0.000 (p < 0.05), coincidiendocon el estudio de Cruzy Carita (2014) mostraron
quelosindividuosdelcirculo de familiares realizan estigmatizacion y discriminacion
hacia el VIH; en el lugar de negocios ahora no condicionan el estigma y
discriminacién al VIH, considerando que el 98% de estos afectados no se percatan
aproximadamente de su problema de salud, en la adherencia a TARGA en el
personal de salud, el 98% discriminany estigmatizan, ahora no tanto dentro del

enfoque ESNITS y VIH en el que la mentalidad es de apoyo y aceptacion.
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Por otro lado, el estudio de Chiappe (2018) coincide con el tipo descriptivo,
concluyd que los rangos de estigma-tension, estigma-depresion y tension-
melancolia estan corvinculados en los pacientes con VIH que reciben TARVc, por
lo que sus busquedasy manejo deben ser ordinarios aparte del control adecuado
o inadecuado de la dolencia subyacente. Las consecuencias descriptivas habian
sido que el estigma se convirtié en un nivel.

En cuanto a la hipodtesis especifica4 se encontro que en esta investigacion
fueron que existen diferencias de experiencialaboral respecto al estigma de los
profesionales de la salud vinculados con el virus de sida en un centro de salud;
debido a U-Mann-Whitney: 82,500 y z= -4,439, con una p = 0.000 (p <
0.05).Coindice con Tamayo (2015) Se llevé a cabo una prueba de estigmas
sociales, comprobada con los estdndares de apariencia, contenido, ensamblaje,
consistenciainterna, confiabilidad y usabilidad. Los resultados confirmaron que la
mejor F de estigma correspondi6 al trato diferencial que podian ofrecer a los
humanos con VIH 57.2%, pensando en la necesidad de crear hospitales Unicos
para esta institucion 52.5%, donde las atenciones de los pacientes multiplico el
riesgo de contagio (49,7%) y las necesidades de aislar a los que han sido
seropositivo (43.3%). Entre los principales predictores del estigma social se
categorizan el programa educativo, la realizacion del presunto chequeo y el
semestre de estudio. Concluyenque el estigma social se torné mas en los primeros
ciclosescolares, se verificd el deseo de potenciar comunicados, registrosy técnicas
de formacion en salud para combatir el estigma.

Finalmente el estudio de Mufioz (2018) aborda Sobre la prevalencia del
estigma estructural y la violencia institucional mas cercana al VIH personas
agradables en desacuerdo con el remedio antirretroviral de los clientes de una
clinicaespecializadaen el tratamiento de esta contaminacién en Guayaquil;a partir
del analisisde su articulacion con tres dimensiones del estilo de vida organizacional
de cuidado existente: a) El primer nivel de atencién y el hacinamiento de la
institucion médica, b) La falta de pastillas antirretrovirales y exdmenes de CD4 y
Carga Viral y representaciones sociales y praxis, sobre este sentimiento, de
clientes y médicos, yc) la implicacién de la sociedad civil, &reas no clinicas y la
participacion del paciente en dicha cultura. Los autores recuerdan fundamental la
garantia de disponibilidad de antirretrovirales y educacion en derechos humanos,

estigma, discriminacion y antropologia de la salud en el primer y 0.33 grado de
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atencion, incluyendo habilidades técnicas en VIH a individuos de la sociedad civil,
dentro de la institucion médicay doctores del nivel primario. La prueba recomienda
la incorporacién de las areas de Psicologia y asesoramiento en corporaciones
multidisciplinares y medidas que permitan el movimiento de hechos entre areas
cientificas y no clinicas fundamentales para mover registros sobre adherencia e

implementar intervenciones bio-psicosociales conjuntas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencia de sexo respecto al
estigma de los profesionales de la salud vinculados con el virus de la
inmunodeficiencia humana/sida en un centro de salud, la Victoria, 2018, debido a
U-Mann-Whitney: 97,500y z=-4,011, conunap = 0.000 (p < 0.05).

Segunda:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencia de edad respecto al
estigma de los profesionales de la salud vinculados con el virus de la
inmunodeficiencia humana/sida en un centro de salud, la Victoria, 2018; debido a
U-Mann-Whitney: 89,500y z= -4,227, conunap = 0.000 (p < 0.05).

Tercera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencia de estado civil respecto
al estigma de los profesionales de la salud vinculados con el virus de la
inmunodeficiencia humana/sida en un centro de salud, la Victoria, 2018, debido a
U-Mann-Whitney: 62,000y z= -4,368, con unap = 0.000 (p < 0.05).

Cuarta

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencia de tiempo de
experiencia laboral respecto al estigma de los profesionales de la salud vinculados
con el virus de lainmunodeficiencia humana/sida en un centro de salud, la Victoria,
2018; debido a U-Mann-Whitney: 82,500y z= -4,439, con unap = 0.000 (p < 0.05).



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

El factor del sexo (femenino) es una caracteristica significativa en nuestra muestra
lo que implicaria la ejecucién de programas psicoeducativos, talleres de
sensibilizacion; Como medidas preventivas y/o educativas sobre el Virus de
Inmudeficiencia Humana, el tratamiento y las vias de transmision y otros, estos
programas deben ser ejecutados por el servicio de psicologia, y personal
capacitado para abordar adecuadamente los temas en mencion del centro de
salud.

Segunda:
E| Ministerio 9€ Saluddebe plantear en sus politicas de salud, como algo prioritario,

la educacion e informar a la poblacién sobre las Infecciones de Trasmision Sexual
sobre todo en personas jovenes, ya que es la edad donde existe mayor
promiscuidad siendo alto el riesgo a los cuales estan expuestos con las

consecuencias subsiguientes.

Tercera:

Es importante que los programas preventivos no solamente pueden ser ejecu tados
dentro de los servicios de un establecimiento de Salud, sino que deben ser
proyectados a la comunidad, colegios, comedores populares etc. a fin de informar,
educary concientizar sobre los factores de riesgo y consecuencias de adquirir el

VIH/SIDA u otras Infecciones de Transmision Sexual.

Cuarta:

Que los profesionales de la salud que laboran en algun Establecimiento deben
poseer un mayor conocimiento informativo, académico y estar sensibilizados con
relacion al tema de Infecciones de Trasmision Sexual, incluyendo el VIH/SIDA ya
que la atencion tiene que ser de calidad y con calidez y asi pueda ser un soporte
adecuado en el acompafiamiento, mantenimiento, y recuperacion de las (PVVS)

Personas viviendo con VIH/SIDA.
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Anexo 1. Ficha técnica del instrumento estigma

Nombre: Escala de estigma Vinculado con el VIH/SIDA para Profesionales de la Salud
Autores: Varas —Diaz, Neilands, Guilamo- Ramos y Cintron

Afo: 2008

Objetivo: Determinar la percepcion de estigma

Unidad de andlisis: profesionales de la salud

Duracion: 25 minutos aproximadamente

Validez: Por juicio de expertos.

Confiabilidad: El andlisis de fiabilidad indicé un coeficiente alfa de Cronbach

Estructura: El cuestionario consta de 68 items, distribuidos en las doce dimensiones de la

variable.
Escala del instrumento:

Nunca (1)

Casi nunca (2)
Aveces (3)

Casi Siempre (4)

Siempre (5)
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Anexo 2. ESCALA SOBRE EL ESTIGMA VINCULADO CON EL VIH

Instrucciones: Aqui tienes algunas preguntas sobre como usted se comporta, siente y actia. A
cada pregunta contestar de acuerdo alas alternativas. Trabaje rdpidamente y no emplee mucho
tiempo en las respuestas, queremos su primera reaccién, no es un proceso de pensamiento
prolongado. Aseglrese de no omitir ninguna respuesta. No hay respuesta correcta ni

incorrecta. Edad: Sexo: Profesién:
Estado Civil: Afo de Experiencia: Condicién Laboral:
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

N2 Preguntas 1 2|3

01 | Me sentiria cémodo/a si un/a cirujano/a con VIH/SIDA me operara.

02 | Yo no utilizaria utensilios de comer de una persona con VIH/SIDA.

03 | Me preocuparia sacarme sangre en un laboratorio donde atienden a muchas personas
con VIH/SIDA.

04 | Utilizaria los servicios de un/a dentista que atiende a muchas personas con VIH/SIDA.

05 | Es recomendable que los/as profesionales en las salas de emergencia usen doble
guante al trabajar con personas que tienen VIH/SIDA.

06 | Me daria miedo el descubrir que he tenido relaciones sexuales con alguien que tiene
VIH/SIDA, aun cuando me protegi.

07 | Preferiria no tener que sentarme en el inodoro que utilizan personas con VIH/SIDA.

08 | Una persona con VIH/SIDA tiene derecho a no revelar su estatus a otras personas.

09 | Las personas que se infectaron con VIH por el uso de drogas podrian haberlo evitado si
se lo hubieran propuesto.

10 | Los/as usuarios/as de drogas infectados/as con VIH se lo buscaron.

11 | No me sorprenderia que una persona promiscua se infecte con VIH.

12 | Los homosexuales son mayormente responsables de la epidemia del VIH/SIDA.

13 | La pocainformacion sobre el VIH/SIDA hace que la gente se infecte.

14 | La mujer que se queda con su marido a pesar de que éste le es infiel, no debe
lamentarse si se infectacon el VIH.

15 | Lo pensaria dos veces antes de comer en un restaurante donde la persona que cocina
tiene VIH/SIDA.

16 | Yo puedo identificar si una persona tiene VIH/SIDA mirando su cuerpo.

17 | El cuerpo de las personas que piden en las luces me hace pensar que tienen VIH/SIDA.

18 | Debido al adiestramiento de los/las profesionales de la salud se les hace mas féacil
identificar quién tiene VIH/SIDA, mirando su cuerpo.

19 | Debe existiruna ley para obligar a las personas con VIH/SIDA a revelar su estatus a sus
parejas sexuales.

20 | El que una persona con VIH/SIDA no le revele su estatus a su pareja sexual es
imperdonable.

21 | Una madre que tiene VIH/SIDA es un riesgo de infeccidn para sus hijos/as ya
nacidos/as.

22 | Una madre que tiene VIH/SIDA debe evitar el contacto fisico con sus hijos/as para evitar
una posible infeccion.

23 | Las personas con VIH/SIDA pueden ser una amenaza a la salud publica.

24 | Existen muchas personas con VIH/SIDA que buscan infectar a otras.

25 | Las personas con VIH/SIDA en Pert pueden controlar el futuro de la epidemia en
nuestro pais si se lo proponen.

26 | Los/as niflos/as con VIH/SIDA en las escuelas deben estar juntos en el mismo saldn.

27 | En ocasiones he visto gente extremadamente delgada y he pensado que tienen
VIH/SIDA.

28 | Me causa lastima la mujer que siendo fiel es infectada con VIH por su pareja.

29 | Admiro a las personas con VIH/SIDA que responsablemente cuidan de su salud.

30 | Las personas con VIH/SIDA estdn mas cerca de la muerte.




N2 Preguntas

31 | Las personas con VIH/SIDA no deberian adoptar nifios/as porque los podrian dejar
huérfanos/as.

32 | Las personas con VIH/SIDA que toman sus medicamentos retrasan su muerte.

33 | Si me diagnosticaran VIH, me preocuparia cuanto tiempo me queda por vivir.

34 | Un/a bebé de una madre con VIH/SIDA tiene menos expectativas de vida que el/la de
una sin VIH/SIDA.

35 | Las personas con VIH/SIDA no deberian adoptar nifios/as.

36 | Las personas con VIH/SIDA tienen derecho a la confidencialidad.

37 | Alas personas con VIH/SIDA se les debe penalizar sitienen relaciones sexuales sin
revelar su estado de salud.

38 | El que una persona con VIH/SIDA no le revele su estatus a su pareja sexual equivale a
cometer un asesinato.

39 | Todas las personas con VIH/SIDA deben tener acceso a recibir medicamentos gratuitos
y que los pague el estado.

40 | El derecho de las personas con VIH/SIDA se debe limitar para que no trabajen en
escenarios de salud.

41 | A las personas con VIH/SIDA se les debe ofrecer servicios de salud, pero de acuerdo a
los recursos disponibles, por el alto costo de los mismos.

42 | Es imposible identificar si alguien tiene VIH/SIDA mirando su cuerpo.

43 | A las personas con VIH se les debe obligar a revelar su condicion de salud a su doctor/a

44 | Las personas que no tienen VIH/SIDA pueden trabajar por periodos de tiempo més
largos que las gue estan infectadas.

45 | El VIH/SIDA afecta negativamente la productividad de una persona.

46 | A las personas con VIH/SIDA se les debe asignar trabajos que no requieran mucha
actividad fisica, aunque no lo soliciten.

47 | Una persona con VIH/SIDA se cansa mas rapido que una que no lo tiene.

48 | Las personas con VIH/SIDA me dan lastima.

49 | No me causan lastima los/as usuarios de drogas que se infectan con VIH.

50 | La gente seinfectacon VIH sinimportar los niveles de educacion formal que tengan.

51 | Una persona con VIH/SIDA debe estar obligada a revelar siempre su estatus a los/as
profesionales de salud, para que éstos/as tomen las debidas precauciones

52 | Las personas con muchos recursos econdmicos se infectan con la misma frecuencia que
las de escasos recursos.

53 | El VIH/SIDA impacta en igual cantidad a las mujeres que a los hombres.

54 | Las personas no usan condones para protegerse del VIH/SIDA, aunque estan facilmente
accesibles.

55 | Las personas usuarias de drogas no usan jeringuillas limpias para protegerse del
VIH/SIDA, aunque estan facilmente accesibles.

56 | En Per( existe mayor riesgo de infeccion conel VIH en el a&rea metropolitana que en el
area rural.

57 | La infeccién conel VIH es resultado directo de la promiscuidad de las personas.

58 | Las personas que se infectan con VIH es porque han sido irresponsables con el cuidado
de susalud.

59 | Una persona débil de caracter tiene mayor probabilidad de infectarse con el VIH.

60 | Poseer creencias religiosas reduce el riesgo de contraer el VIH/SIDA.

61 | Se debelegislar para que las mujeres que tienen VIH/SIDA sean esterilizadas para que
no tengan hijos/as.

62 | Todas las personas con VIH/SIDA deberian tener un identificador que lleven consigo en
caso de que sean atendidas en una sala de emergencia.

63 | El Departamento de Salud debe mantener al dia un registro con nombre y apellido de
todas las personas con VIH/SIDA.

64 | El derecho de los/as familiares a saber el estatus de una persona con VIH/SIDA esta por
encima del derecho de la persona infectada a no revelarlo.

65 | Debe legislarse para que las personas con VIH/SIDA no puedan casarse.

66 | Debe existir una ley que obligue alas personas con VIH/SIDA a revelar su estatus a sus
parejas sexuales.

67 | Los homosexuales con VIH/SIDA me dan lastima.

68

Me causan lastima los/as nifios/as infectados/as con VIH.




Estigma de los profesionales de la salud vinculado con el VIH/ Sida en un centro de salud , La Victoria 2018

Anexo 3. Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE E INDICADORES

Problemas especificos

Especifico 1

¢Cual es la diferencia de sexo
respecto al estigma de los
profesionales de la  salud
vinculado con el VIH/ sida en un
centro de salud, la victoria 2018?

Especifico 2

¢(Cual es la diferencia de edad
respecto al estigma de los
profesionales de la  salud

vinculado con el VIH/ sida en un
centro de salud, la victoria 2018?

Especifico 3

¢Cuales la ladiferencia de estado
civil respecto al estigma de los
profesionales de la  salud
vinculado con el VIH/ sida en un
centro de salud, la victoria 2018?

Especifico 4

¢Cual es la diferencia de
experiencia laboral respecto al
estigma de los profesionales de la
salud vinculado con el VIH/ sida
en un centro de salud , la victoria
2018?

Objetivos especificos

Especifico 1

Determinar la diferencia de sexo
respecto al estigma de los
profesionales de la salud
vinculado conel VIH/sida enun
centro de salud , la victoria
2018.

Especifico 2

Determinar la diferencia de edad
respecto al estigma de los
profesionales de la salud
vinculado conel VIH/sida enun
centro de salud , la victoria
2018.

Especifico 3

Determinar la diferencia de
estado civil respecto al estigma
de los profesionales de la salud
vinculado conel VIH/sida enun
centro de salud , la victoria
2018.

Especifico 4

Determinar la  diferencia de
experiencia laboral respecto al
estigma de los profesionales de
la salud vinculado con el VIH/
sida en un centro de salud , la
victoria 2018.

Hipotesis especificas

Especifico 1

Existe diferencia de sexo
respecto al estigma de los
profesionales de la salud
vinculado con el VIH/ sida
en un centro de salud , la
victoria 2018.

Especifico 2

Existe diferencia de edad
respecto al estigma de los
profesionales de la salud
vinculado con el VIH/ sida
en un centro de salud , la
victoria 2018.

Especifico 3

Existe diferencia de estado
civil respecto al estigma de
los profesionales de la salud
vinculado con el VIH/ sida
en un centro de salud , la
victoria 2018.

Especifico 4

Existe diferencia de
experiencia laboral respecto
al estigma de los
profesionales de la salud
vinculado con el VIH/ sida
en un centro de salud , la
victoria 2018.

Variable 1: Estigma

Dimensiones Indicadores items Niveles o
rangos
Derechos de las v Actitudes 8,35,36,37,39,40,
PVVS restrictivas 41,43
PVVS obligadas a v Revelacién de | 19,20,38,51,64
revelar estatus estatus de
infeccion
- v Responsabilidad
Responsabilidad por indi\rjidual de | 9:10,11,12,13,14
la infeccion infeccion
Alto
ol (250 -
Falta de v Produccion. 44,45,46,47 340)
productividad Medio
v Fomento 159 -
Caracteristicas '\r/‘lfacc'on con el | 575815960, 249)
personales que Bajo
fomentan la infeccién (68 -
) 158)
v Miedo personal a
la infeccion
Miedo a la infeccién v Emociones 1,2,345,6,7,15
positivas y
negativas
v Opiniones sobre
Emociones la muerte 28,29,48,49,67,68
relacionadas al
VIH/SIDA
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Cercania a la muerte

Necesidad de control
ala PVVS

PVVS como vectores
de infeccion

Evidencia
del VIH

corpérea

Factores estructurales

v

factores
fomentan la infeccion

Control para
proteger a la
sociedad.

v Vectores de
infeccién
v Visibilidad del
VIH/SIDA
v Influencia de los

sociales  que

30,31,32,33,34

26,61,62,63,65,66

21,22,23,24,25

16,17,18,27,42

50,52,53,54,55,56
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Anexo: Operacionalizacion de la variable estigma
Definicién conceptual Definicién operacional . . . . Niveles o
Dimensiones Indicadores ltems rangos
De acuerdo conCorrigan | El estigma y la | Derechos delas PVVS v Actitudes restrictivas 8,35,36,37,39,40,
et al. (2014) definieron | discriminacion al 41,43
con el estigma y la| VIH/SIDA, se medira a v Revelacién de estatus
discriminacion que estan | través de sus | PVVS  obligadas a de infeccién 19,20,38,51,64
asociados con el | dimensiones, con sus | revelar estatus
VIH/SIDA se | items y los niveles
consideraron como uno | establecidos en wuna
de los mayores desafios | escala de Likert que va | Responsabilidad por la 9,10,11,12,13,14
mencionados para las | de la opcién 1 para | infeccién / Responsabilidad
infeccibnes porVIH. Las | nunca y de 5 para individual de infeccién
personas infectadas por | siempre.
VIH se consideran Falta de productividad L 44,45,46,47
. : v Produccién.
socialmente inusuales. Alto
Es desagradablemente
diferente del publico y Caracteristicas 57,58,59,60, (250 — 340)
amenaza al publico. personales que .
fomentan la infeccion Medio
v Fomento infeccién con (159 — 249)
el VIH
1,2,3,4,5,6,7,15 Bajo
Miedo ala infeccion v Miedo personal a la (68 —158)
infeccion
28,29,48,49,67,68
Emociones relacionadas v/ Emociones positivas y
al VIH/SIDA negativas
30,31,32,33,34
Cercania a la muerte v/ Opiniones sobre la
muerte
26,61,62,63,65,66
Necesidad de control a
la PVVS
v Control para protegera

la sociedad.

21,22,23,24,25
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PVVS como vectores de
infeccién

Evidencia corpérea del
VIH

Factores estructurales

v Vectores de infeccidon

v Visibilidad del
VIH/SIDA

v Influencia de los factores

sociales que fomentan
infeccion

la

16,17,18,27,42

50,52,53,54,55,56
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SOLICITUD: Autorizacion para aplicar cuestionario

Yo, JENNY URRUTIA BRANDAN, Identificada con D.N.I. 10720290
psicologa de profesion, estudiante de la Escuela de Postgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, Maestria en Gestion de los Servicios de la
Salud, vengo realizando una investigacion titulada:

“ESTIGMA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
RELACIONADO CON EL VIRUS DE INMUNODEFIENCIA
HUMANA/SIDA EN UN CENTRO DE SALUD, LAVICTORIA 2018”.

Para lo cual solicito a su despacho me autorice realizar la aplicacion
de una Escala de Estigma y VIH/SIDA que consta de 68 items, Esta
aplicacion se llevara acabo con los trabajadores profesionales del Centro de
Salud Max Aria Schreiber, que usted dignamente dirige.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes reiterarle mi
aprecio y estima personal.

Atentamente,

Lic. JENNY URRUTIA BRANDAN
DNI 10720290

NISTERIO DE SALUD
mbnznlcmn DE RECES I1EGRADAS DE SALUD LC.

Centro de Seyo ™t % ARIAS SCHREIBER'
REQLEPC lOlVg
n.gisno Feca:28L2,

Frrma:........../.....“.“,.‘..Nora: ...............
\/




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

“Escala de Estigma hacia el VIH/SIDA”
OBJETIVO:
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Anexo 4. Base de datos de confiabilidad de la variable estigma

P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
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P35 | P36 | P37 | P38 | P39 | PAO | PA1 | P42 | P43 | P44 | P45 | P46 | PA7 | P48 | P49 | P50 | P51 | P52 | P53 | P54 | P55 | P56 | P57 | P58 | P59 | P60 | P61 | P62 | P63 | P64 | P65 | P66 | P67 | P68

Estadisticas de fiabilidad

Alfa

N de elementos

68

de

Cronbach

974

La confiabilidad de la variable estigma de los trabajadores tiene un resultado de 0.974 puntos interpretdndose como alta fiabilidad

54
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