UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TESIS

ESTIGMA SOCIAL DEL VIH/SIDA DESDE LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN EL DISTRITO DE
PUEBLO NUEVO - FERRENAFE 2020

PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA
EN ENFERMERIA

Autora:
Bach. Cumpa Olazabal Sarai Anabel
ID ORCID: 0000-0002-9060-374X

Asesora:
Dra. Samillan Gonzales de Carrascal Maria Esperanza
ID ORCID: 0000-0002-6125-0746

Linea de Investigacion:

Ciencia de la vida y cuidado de la salud humana

Pimentel — Peru
2022






ESTIGMA SOCIAL DEL VIH/SIDA DESDE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN
EL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO — FERRENAFE 2020

Presentado por:

Bach. CUMPA OLAZABAL, SARAI ANABEL

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan:

Para optar el titulo de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

APROBADO POR

Mg. Vargas Cabrera Cindy Elizabeth

Presidente del Jurado de Tesis

Dra. Avrias Flores, Cecilia Teresa

Secretaria del Jurado de Tesis

Dra. Samillan Gonzales de Carrascal, Maria Esperanza

Vocal del Jurado de Tesis



A mis abuelos y mis tios que con
sSu apoyo y cariio que me
brindaron siempre en los
momentos que mas los he

necesitado.

DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado primeramente a Dios, a
mis padres Gerson Cumpa Mejia y Esther
Olazabal Chaname, que con sus esfuerzos,
ayuda, apoyo y dedicacion que me han brindado
durante toda mi etapa universitaria y nunca me
dejaron sola, han hecho posible que yo culmine

esta primera etapa de mi carrera profesional.

La Autora



AGRADECIMIENTO

Agradezco primeramente a Dios,
porgue a pesar de todos los obstaculos
que se atravesaron, siento que nunca
me abandono, me guio y me dio esa
fortaleza para seguir adelante con mi

investigacion.

A mi asesora la Dra. Maria Samillan
Gonzales de Carrascal, por la ayuda
brindada, por su guia y orientacién en mi
investigacion y a mis docentes que con
Sus  conocimientos, experiencias,
tiempo brindado y paciencia que

tuvieron para resolver mis dudas.

La Autora



INDICE

DE DI C AT ORI A e v
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt ettt e sae e e s it e e sbeeesbeeesbeeesbeeenneeesneeesseeanns v
INDICE ...ttt ettt sttt a et s st n sttt n st sanee vi
RESUMEN.....t ettt sttt h e bt e bt e s bt e sbee s bt e bt e bt ebeebeeabesaneeanes vii
AB ST R A CT ettt ettt e s bt e s ab e e st e e s ab e e sa bt e s abe e sabeesabeesabe e sateesabeesabeenats viii
I, INTRODUGCCION.......cooieeeeeeieeeeeteeteeeee ettt tes s en s ss s s s e s assssesansssanessanens 10
1.1 Planteamiento del Problema. ... 11
1.2 Antecedentes de STUAIO .......ccviviiiiiiiicctesee e 14
1.3 ADOrda)e tEOTICO. .ottt bbb 17
1.4 Formulacion del Problema ... 22
1.5 Justificacion e Importancia del EStudio.......ccoevieeieiiiiiiicceeeeeeee e, 22
I G T © 1 oY1= Ao 1= SRS 23
1.7 LIMITACIONES ..ottt st b e 23
. MATERIAL Y METODO ...ttt ses s senesasse s sss s sssses s sssanensanans 25
2.1. Fundamentos y disefio de investigacion seleccionado.........cccccccceevvvevecnennenns 25
2.2. ESCENANiO d€ ESTUAIO ....cueiuiiiiiieicieiertecce et 27
2.3, CaracterizacCion d€ SUJELOS .....cccviee ettt ettt e e sene 27
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos........ccceceeveeencinceneeneenenn 28
2.5. Procedimiento para larecoleccion de datos .....cccceeveeeieeiiiccieecie e 29
2.6. Procedimiento de analisis de datOS.........ccceevireieinininicniceeeceeeee e 29
2.7, CritEriOS ELICOS ...oiuiiiiiieieeetree ettt 30
2.8. Criterios de Rigor CientifiCO: ...ciccviiieeieceece et 31
M. REPORTE DE RESULTADOS ...ttt ettt ettt st 33
3.1. Andlisis y discusion de [0S resultados .......ccccocvevieiieiiecce e 33
3.2.  Consideraciones fINAIES .........ccccoeiiiiiniiiiiese e 41
REFERENCIAS ...ttt sttt sh e b e s bt e s bt e bt e bt e bt et e e beenbesaneeanes 43
ANEX O S ettt st b e s be e bt e st st e e st e e s bt e s be e e bt e s beesateesabeesabeesareas 48
1. Resolucion de aprobacion del trabajo de investigacion .........ccceeevevveveiennene. 48
2. Carta de aceptacion de lainstitucion para la recoleccién de datos .................. 49
3. Instrumento de recolecCion de datoS.......c.ccceivireiieininineice e 50
4. Consentimiento INFOrmMado ........cccoerieiiiniiiice e 57

Vi



RESUMEN

Esta investigacion se exploré en el estigma social en los familiares de los pacientes
con VIH/SIDA. Teniendo como objetivo: Caracterizar el estigma social del VIH/SIDA
en los familiares de los pacientes en el Distrito de Pueblo Nuevo — Ferreiafe 2020,
sustentada con la teoria de Goffman y aplicando la entrevista de preguntas

cerradas a 5 familias; realizandose el andlisis de contenido.

La metodologia de esta investigacion es de tipo cualitativa; el cual, se empled en
enfermeria, porque permitid investigar fendmenos que desde la perspectiva
cuantitativa son dificiles de estudiar, como es el caso de esta investigacion que
busca el estigma social del VIH/SIDA sobre los familiares de los pacientes con dicha
enfermedad; garantizando al mismo tiempo los resultados derivados de los sujetos
de nuestra investigacion, respetando sus valores, creencias, religion y actitudes
frente al tema en estudio. Manteniendo el anonimato por el perjuicio que se
encuentra en la sociedad y brindandoles la confianza necesaria para que ellos

sientan libertad al expresarse sin temor, vergiienza o culpa.

Llegamos a la conclusién que la estigmatizacién se manifiesta en algunos casos
como internalizado, evidenciando el rechazo que recibe de las demas personas que
Nno se encuentran en su misma situacion ni presentan sus reacciones ni estado
emocional y el apoyo de la familia es de suma importancia en esta enfermedad,
porque gracias a ellos que le brindan su apoyo, su ayuda, su carifio para que ellos
no abandonen su tratamiento, ni se sientan excluidos de sociedad; sintiéndose ellos

aceptados por su entorno y sociedad.

Palabras Clave: Estigma, VIH, SIDA, Estigma Social
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ABSTRACT

This research explored the social stigma in relatives of patients with HIV/AIDS.
Having as objective: Characterize the social stigma of HIV / AIDS in the
relatives of the patients in the District of Pueblo Nuevo - Ferreiiafe 2020,
supported by Goffman's theory and applying the interview of closed questions
to 5 families; performing content analysis.

The methodology of this research is qualitative; which was used in nursing,
because it allowed to investigate phenomena that from a quantitative
perspective are difficult to study, as is the case of this research that seeks the
social stigma of HIV/AIDS on relatives of patients with said disease;
guaranteeing at the same time the results derived from the subjects of our
research, respecting their values, beliefs, religion and attitudes towards the
subject under study. Maintaining anonymity due to the prejudice found in
society and providing them with the necessary confidence so that they feel free
to express themselves without fear, shame or guilt.

We conclude that stigmatization manifests itself in some cases as internalized,
evidencing the rejection it receives from other people who are not in the same
situation or present their reactions or emotional state and the support of the
family is of the utmost importance in this disease, because thanks to them who
offer their support, their help, their affection so that they do not abandon their
treatment, nor do they feel excluded from society; feeling themselves accepted

by their environment and society.

Keywords: Stigma, HIV: AIDS, Social Stigma
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INTRODUCCION

La epidemia que se esta originando por el incremento del VIH, siendo uno de
los problemas en la salud publica. La persona contagia con el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), ya no volvera a ser la misma persona,
porque una vez diagnosticado con esta enfermedad, comenzara a ser llamado
el paciente con VIH o el paciente condigo blanco o cddigo amarillo,
haciéndose énfasis a actitudes que lo hacen sentir marginados, vulnerados,
discriminados, abandonados y sobre todo siendo estigmatizados. Ya no

tendran su nombre propio, pasaran a ser llamados el paciente seropositivo

(@).

De acuerdo al reporte que muestra la Direccidn general de Epidemiologa, nos
dice que entre el afio 2017 se reportd 1271 nuevos casos de SIDA y 5926
nuevos casos de VIH. Incluso en los meses de diciembre del afio 2018, se
reportaron 1362 casos nuevos de SIDA y 5911 casos nuevos de VIH de ese
afo. Aproximando a la transformacién de nivel personal, social y una variacion
en los estilos de vida. Lo que se recomienda es esta nueva etapa es la
integracion a nuevas experiencias, a buscar respuestas rapidas para un
tratamiento y a comprender la estigmatizacion que sufren por medios de sus

familiares y la sociedad.

El estigma social constituye obstaculos en el camino a la prevencion, atencién
y tratamiento del VIH/DIDA. Dentro de ellas se encuentra las personas con
mayor riesgo, como los homosexuales, meretrices, transexuales, siendo la
poblacion mas vulnerable. El estigma en relacién al VIH/SIDA sufre una
desvalorizacion de las personas infectadas por esta enfermedad y a algunas
veces sufren el rechazo de la familia, sintiendo ellos el miedo a contagiarse
de esta enfermedad, sienten verglienza de su familiar infectado, por ello es
que la familia tiene que comprender poco a poco la enfermedad y ayudarlo en

la estigmatizacion que reciben por parte de sociedad.
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1.1 Planteamiento del Problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @, nos dice que el
VIH es uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo,
existe casi 35 millones de personas que han fallecido durante todo este
tiempo. También recomendé a las personas tener mas cuidado en su
salud para evitar el riesgo de infectarse con VIH, los cuales son las
personas homosexuales, transexuales, meretrices, personas que utilizan
drogas inyectables y las comparten. Dado que es la poblacion con mayor

riesgo y se considera vulnerable a contraer esta enfermedad @.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidades sobre el VIH
(ONUSIDA) @, preciso al estigma relacionado con el VIH a un
procedimiento de devaluacién a las personas que tienen VIH o SIDA. El
estigma al estar relacionado con el VIH/SIDA ha sufrido un enorme
cambio en la sociedad desde su aparicion. Las personas que son
diagnosticadas con esta enfermedad sufren una serie de ofensas,
maltratos fisicos y verbales, son discriminadas por la sociedad, en
algunos casos pueden perder a su hogar, pierden su trabajo y esto causa

a que ellos se atiendan en cualquier establecimiento de salud ),

Cuando se descubrieron los primeros casos de VIH, se encontr6 que los
infectados fueron varones homosexuales, este virus ha traido consigo
una cadena de mitos y significados sociales, realizando asi un evidente
estigma en esta enfermedad. Es por ello que se sumé una amplia
conducta de la epidemia a nivel mundial, entre los dltimos tiempos se
demostré que hubo una disminucioén en el nUmero de contagiados en las
regiones de Africa Subsahariana, y a la vez hubo un gran aumento en
algunas zonas de Asia Central y Europa Oriental ® y que cada afio se

suman aun mas casos por infeccion de VIH.

De este modo, el estigma © se refiere a signos corporales mediante el

cual se intenta mostrar lo malo y lo poco moral de las personas que lo
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representan. Esto consiste en cortes, quemaduras en algunas partes del
cuerpo, que el vector es un esclavo, una persona inmoral, desprestigiada
gue se debia ocultar en los lugares publicos. Hoy en dia, la utilizacién
de la palabra estigma es muy parecido a la version original, preferente al
mal que llevan las personas y mayormente no a Sus expresiones

corporales.

En México, el personal de salud, hablan a través de su convivencia diaria
con las personas infectadas de VIH que hay un vinculo con los mitos y
creencias de la gente ©, donde se muestran en las practicas realizadas
a las personas estigmatizadoras infectadas por el VIH y a las personas
gue son sospechosas de tenerlo, es ahi donde influye esta convivencia.
De tal modo, la negatividad del estigma en las personas viviendo con el
virus del VIH refleja impedimentos para atenderse en los
establecimientos de salud, para recibir su tratamiento antirretrovirales y

para recibir informacién acerca de la prevencion ©).

El estigma constituye dificultades para acceder al tratamiento,
prevencion y atencion del VIH/SIDA. Los dos coinciden en las personas
viviendo con esta enfermedad y son los grupos con un mayor riesgo,
como lo son los homosexuales, transexuales, meretrices, bisexuales,
trabajadoras sexuales; como se establece en este tipo de poblaciéon no
se ha conseguido disminuir la vulnerabilidad, pese a todas las campafias

e intervenciones sanitarias que se realizan afio a afio ©).

El estigma asociado a VIH, son factores con mayor fragilidad por
distintos mecanismos que se hallan en el proceso de asimilaciéon de la
enfermedad, abandono del hogar, separacion social, perder su trabajo
y la negatividad al recibir algiin tratamiento ©). El estigma al estar
relacionado con el VIH/SIDA es una sucesion de devaluacion a las
personas que viven con dicha enfermedad. Dentro de los procesos que

se pueden modificar en el estigma se encuentran la poca sensibilizacién,
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conocimientos y el miedo al contraer la enfermedad a través del contacto

fisico diario y la vinculaciéon de las PVVS @),

Desde que hubo el descubrimiento del VIH/SIDA, ha sido una de las
enfermedades que mas ha llamado la atencion de la poblacion, debido
al gran impacto que causa en las personas con esta enfermedad, ya que
es una de las enfermedades con mayor amenaza a nivel mundial. Por
ende, es que las entidades de salud estan obligadas a realizar multiples
campafas de prevencién para que la poblacion tome conciencia y se una
a la contienda en contra del VIH/SIDA. Asi pues, este grupo de poblacion

sufre de estigmatizacion y son vulnerables a cualquier riesgo.

A nivel local, la cuidad de Ferrefiafe es una de las provincias de
Lambayeque que reporta aumento de casos de VIH, presentadndose 135
pacientes llevando tratamiento antirretroviral, sin numerar a las personas
gue no reciben tratamiento y a las personas que abandonan el
tratamiento. A decir verdad, estas personas que son diagnosticadas con
esta enfermedad son de baja economias, carecen de educacion, poca
informacion, consumo de drogas, alcohol o tabaco, o promiscuidad,

entre otros.

En el momento en que los miembros de la familia se enteran que uno de
sus familiares ha contraido el VIH, sufren un amplio conjunto de
reacciones, tales como la angustia, ira, miedo, dolor, tristeza,
desesperanza y depresion @), sintiendo la muerte de su familiar. Lo que
la familia trata de acoplarse al estigma y al rechazo por parte de su
familiar, ocultando la enfermedad manteniéndolo en secreto hacia sus
demas familiares y la sociedad, encubriendo y mintiendo asegurando
gue se trata de otro tipo de enfermedad que esta sufriendo su familiar

infectado por VIH ®).

La familia siente el temor al contagio que son expresados mediante

conductas excesivas como de limpieza, apartamiento del paciente y
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evitando en todo momento el contacto fisico con su familiar ®. Ademas
Ontiveros @ nos dice que aunque tengas bastante informacion, el
comportamiento de los miembros de la familia muchas veces sera
negativa con relacion a la enfermedad, tal cual los resultados sociales
para las personas infectadas de VIH/SIDA es el estigma y comienzan a
surgir sentimientos de dolor, cdlera, rabia, frustracion, culpabilidad ante

toda esta desvalorizacion.

El Centro de Salud Mental Comunitario debe ejecutar y organizar
programas de red asistencial, garantizandolos cuidados de salud de sus
sujetos de cuidados @9, Por consiguiente, se debe realizar una
articulacion con el centro de salud de jurisdiccion de los pacientes junto
con el C.S. Mental Comunitario para realizar intervenciones para los
acontecimientos (suicidio, depresion, decaimiento, angustia, dolor) que
pueden suceder en el proceso de aceptacion de la enfermedad, tanto
para la familia como el paciente; fomentando el cuidado,
acompafiamiento y aceptacion en el proceso de la enfermedad.

1.2 Antecedentes de estudio

A Nivel Internacional:

Diaz J., Lambis M., Paris J., Rivera V., Vega D. (2021) Colombia;
realizaron una investigacion titulada “Reduccion del estigma, VIH vy
actividad sexual paga: como jugar a favor” 13, Donde su objetivo
examinar sobre el estigma y discriminacion en los aportes de la literatura
cientifica sobre las personas con VIH-SIDA y sobre los puntos de vista
claves para su descenso. Obteniendo una conclusién que el VIH-Sida
frente al estigma en el contexto de la salud obstaculizando el proceso de

prevencion, cuidado y manejo de los pacientes seropositivos.

Campillay M., Monérdez M. (2019) Espafia,; realizaron una investigacion
titulada “Estigma y discriminacion en personas con VIH/SIDA, un desafio

ético para los profesionales sanitarios” 2. Donde su objetivo es

14



considerar las situaciones del estigma y discriminacion que impactan en
el VIH/SIDA, donde los derechos fundamentales de las personas son
vulnerados y una brecha en el avance de suprimir la enfermedad.
Obteniendo una conclusion de varios paises donde estas personas en
esta posicion son discriminados por los profesionales de salud y la
sociedad, lo cual dificultad el paso al tratamiento, cohesion y el cambio

de conducta para el educacion de este grupo de riesgo.

Bran L., Palaciés L., Bermudez V., Posada |. (2018) México. Realizaron
una investigacion titulada “cambios percibidos en la vida cotidiana por
adultos que viven con VIH” ®). Donde su objetivo interpretar la
percepcion de los adultos que viven con VIH, respecto a los cambios
econdémicos de su vida cotidiana y los cambios sociales causados por
esta enfermedad. Obteniendo una conclusion que al realizar este
estudio, permite generar un enfoque de género, donde el estigma existe

en la infeccion.

Araujo S., De Souza J., Gir E. (2017) Brasil, realizo una investigacion en
los factores que se relacionan al estigma con personas que viven con el
VIH @3, Donde el objetivo de estudio es examinar los factores
relacionados con la estigmatizacion percibida a las personas que viven
con el VIH. Llegando a la conclusion que a las personas con VIH se
genera un impacto en la estigmatizacion, consolidando sentimientos de
miedo, vergienza y culpa, sufriendo depresion, abandono en la familia y

tratamiento.

A Nivel Nacional:

Garcia G. (2019) Peru, realizé una investigacion llamada “No adhesion
a TARGA y estigma en adultos jovenes con diagnéstico de VIH/SIDA de
algun Hospital de Lima Metropolitana” (®. Donde su objetivo fue
determinar el enlace que hay entre no adhesion a TARGA y estigma en
adultos jévenes con diagndstico de VIH/SIDA de algun Hospital de Lima

Metropolitana. Llegando a la conclusion que el estigma que percibe este
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grupo de personas sufre un dafio al momento del tratamiento

terapéutico.

Camacho M, Huapaya J. (2018) Perd, realizo una investigacion llamada
“Estigmatizacion en los pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional
de Huacho” 19, Donde su objetivo de estudio fue establecer la
estigmatizacion que expresan los pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Regional de Huacho. Llegando a la conclusiéon que la estigmatizacion
que presentan los pacientes llega al nivel de un estigma internalizado y

declarado.

Chiappe A. (2018) Perq, realizd una investigacion llamada “Correlacion
entre estigma y sintomatologia depresiva-ansiosa en los pacientes con
infeccion de VIH con inadecuado y adecuado control viroldgico” (D,
Donde su objetivo fue establecer la correlacion que hay entre el estigma
y los sintomas en los pacientes con infeccion de VIH. Llegando a la
conclusién de que los niveles de estigma-depresion, estigma-ansiedad y
depresion-ansiedad presentan significativamente una correlacion entre

los pacientes en la busqueda del control de su enfermedad.

Huarcaya K. (2018) Peru, realiz6é una investigacion llamada “Calidad de
vida y estigma en las personas diagnosticadas con VIH de un Hospital
de Lima Este” 17, Donde su objetivo fue determinar el enlace que hay
entre la calidad de vida y el estigma en las personas diagnosticadas con
VIH de algun Hospital Nacional de Lima Este. Llegando a la conclusion
que el aspecto y presencia del estigma que dafa la calidad de vida de

estas personas.

A Nivel Local:

Tantalean R., Cornejo M., (2018) Chiclayo; realizo una investigacion
titulada Valores interpersonales y adhesién al tratamiento de los
pacientes con VIH de un hospital de Chiclayo” ?Y). Donde su objetivo fue

identificar el nivel de los valores interpersonales por magnitud como el

16



grado en la adhesién al tratamiento. Obteniendo como resultado que los
altos niveles de benevolencia, en medida a la independencia de las
bajas dimensiones de correlacion, liderazgo y reconocimiento. De
acuerdo a la adhesién al tratamiento de los pacientes con VIH, mostro
de la poblacion de 18 a 30 afios, recibe por parte de su familia un apoyo

econdémico y ayuda en el tratamiento.

Becerra R. (2018) Chiclayo, realizo una investigacion titulada “Factores
socioculturales repercuten en el estigma y discriminacion de los
pacientes con VIH/SIDA” ©®. Cuyo objetivo de investigacion fue
establecer los factores socioculturales que repercuten en el estigma y la
discriminacion en los pacientes con VIH/SIDA. Llegando a la conclusion
gue los niveles altos de benevolencia, medios de dimension e
independencia y soporte llegan a disminuir los niveles altos de liderazgo,

reconocimiento y correlacion.

Julca R., Robles L. (2017) Chiclayo; realizé una investigacion llamada
“Estilos de vida y adhesion al tratamiento de los pacientes con VIH del
Hospital Referencial de Ferreiafe 29, Donde su objetivo fue establecer
la asociacion que hay entre variables de estilo de vida y adhesion al
tratamiento. Obteniendo una conclusién de que la mayor parte de

pacientes tiene un nivel riguroso a la adherencia al tratamiento.

1.3 Abordaje tedrico.

El origen de la palabra estigma nace del latin “stigma”, hace mencion a
las marcas hechas por un hierro ardiente en la piel. Por otra parte, los
antiguos griegos consignaron al término “stigma” a las marcas
corporales, algun corte o guemadura, acciones de traicién, infringidas a
personas que han realizado algun tipo de delito grave o solamente se
trata de un esclavo 4. Al determinar la palabra estigma en relacion al

VIH/SIDA, al producirse una marca que diferencia a la persona que esta
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infectada con esta enfermedad y para la persona que no esta infectada
(),

El estigma en relacion al VIH/SIDA, el rol que juega en el sostenimiento
de la desigualdad social entre los estigmatizados y los estigmatizadores.
El significado del estigma en relacién al VIH es dificultoso, por eso se
debe comprender que las personas afectadas por este son los
infectados como los no infectados, y todos estos grupos disponen de
diferentes manifestaciones. Earnshaw ha planteado un modelo para
entender cOmo actla este proceso social a nivel individual. El valor
importante de comprender las consecuencias a estas alturas es la

manera en como van dirigidas aquellas formas de prevencion 4.

De acuerdo al modelo de Earnshaw, los instrumentos que en los dos
grupos se presentan (infectados y no infectados) se relacionan entre si
y causa una posicion en status de subordinacion en las personas
infectadas, mientras tanto que los primeros adoptan una notable
posicion. Los mecanismos que las personas no infectadas adquieren son
la discriminacion, los estereotipos y los dafios (14, El concepto que tienen
las personas no infectadas en relacion a las infectadas acerca de los
dafios son los sentimientos y emociones. Estas adquieren miedo, cOlera

e inquietud.

Las creencias que estos estereotipos hay en este grupo de personas
viviendo con VIH/SIDA y la discriminacion se describen manifestaciones
mediante perjuicio por forma de acciones. Estos instrumentos se afilian
a diferentes resultados, una de ellas es no realizarse la prueba de VIH,
el amparo que hay en las politicas sociales discriminatorias, y poca
responsabilidad social. Las personas infectadas adquieren mecanismo
como lo son el percibido, internalizado y anticipado. El estigma percibido
en relacion a las personas viviendo con VIH/SIDA padece de

discriminacion y perjuicios (14,

18



La teoria que surge segun los individuos estigmatizantes esta abarcado
en la amenaza que expresan algunas personas estigmatizadas a otras.
Esta teoria sefala que el perjuicio aparece en el momento en que el
grupo se siente intimidado por otro. Desde esta posicion, se muestran
cuatro tipos de amenazas: simbdlica, ansiedad intergrupal, real y
apoyado en los estereotipos negativos. Cuando se observa una
intimidacion realista que el exo-grupo amenaza la armonia y el bienestar

del grupo 1.

Becker propone en sus trabajos acerca de la Psicologia Social que la
estigmatizacion puede ser incluida mediante la Teoria del Manejo del
Terror. De acuerdo a esta teoria se confronta al ser humano a esquivar
el hecho de su propia mortalidad, rechazando la aniquilacion total de su
supuesta muerte, ya que las personas tienen que esquivar y luchar con
el terror condicional, sosteniendo su posicion en la cultura de fe que hay
en el mundo, siempre manteniendo en alto su autoestima, por medio de

valores y un modelo que dispone la visién cultural comprendida @b,

Mencionado anteriormente, se llega a concluir que los fundamentos de
esta teoria distribuyen nuestra apreciacion en el mundo las estructuras
psicoldgicas se fortalecen, mientras tanto que las personas que no
distribuyen estas amenazas en estructuras y existencia de herramientas
en contra de la ansiedad. Asi, los estigmas aumentan las ansiedades y
los sentimientos de miedo y temor en la poblacion, y por eso que este
grupo de personas estigmatizadas se unen bajo un fin general, resultara
un aumento de sensacion de control y a la par también disminuiria la

ansiedad @9,

La evolucion que aparece en el estigma hace mencion a localizar todas
esas sociedades humanas que se encuentran presente, encontrando
caracteristicas similares en los individuos estigmatizados, para el
rechazo colectivo. Se refiere entonces, que todos esos grupos de

aguellos individuos son discriminados, mediante caracteristicas
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amenazantes que obstaculizan el eficaz funcionamiento de estos
mismos grupos. Tener una posicion en donde se investigan estos
determinados grupos, resguardando y protegiendo al peligro de

amenaza que supone la otra persona 1.

Las categorias que se muestran en el estigma, donde se encuentran
diferentes tipos de categorias, de la misma manera que los distintos
efectos que padecen los individuos estigmatizados y a su vez, surgen
distintas formas o procedimientos de afrontar y llevarlo a nuestro dia a
dia. Asi pues, en la distribucion que ha propuesto Goffman, las
caracteristicas estigmatizadoras se pueden catalogar mediante tres
categorias diferentes centrado en la percepcién; donde la primera
categoria estd enfocada en las deformidades fisicas, el segundo en

defectos del caracter y la tercera en estigmas tribales (14,

Las deformaciones fisicas, es la primera categoria que hace referencia
a su mismo nombre, nos habla de las deformidades o malformaciones
fisicas, las abominaciones del cuerpo conforme al caso de las personas
discapacitadas que lo presentan. Los defectos del caracter que es la
segunda categoria hacen mencion a aquellos sufrimientos anti-
naturales, a esas falsas creencias o inmoralidad que sufren las personas
homosexuales. Y por ultimo, los estigmas tribales que es la tercera
categoria hacen referencia a la religion, raza y nacion, son aquellos

sucesos delicados que pueden ser transmitidos por la herencia (4,

En las clasificaciones mas actuales se mencionan tres tipos de estigmas;
gue son los psicoldgicos, fisicos y socioculturales. El primer estigma es
psicolégico que se enfoca en la capacidad mental que posee el individuo.
El segundo estigma es fisico que hace referencia al aspecto fisico y
mental del individuo, asimismo a las enfermedades o imperfecciones
fisicas que presenta el individuo. Y por dltimo, el tercer estigma es el
sociocultural que hace mencion a ciertos grupos étnicos o de regiones

geograficamente de procedencia de las personas estigmatizadoras 1),
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Encontramos que el estigma tiene repercusiones que trascienden en
distintos ambitos de la vida de las personas. Las repercusiones se
incorporan a partir del plano individual, tal como el ambito social y
colectivo. Lo principal en la repercusion social es que una persona
estigmatizada padece en este ambito el alejamiento social. Mientras que
en la repercusion colectiva el estigma se basa en el plano social de
ofrecer una negatividad en la identidad social de las personas
estigmatizadas, el concepto de la imagen que las personas tienen de si

mismas son las ideas ofrecen ciertos grupos sociales 1),

Una pieza fundamental para el apoyo al paciente con VIH es la familia,
sobre todo en el transcurso de aceptacion de la enfermedad. Este tipo
de enfermedad es diferente a otras, porque tiene una gran impresion
psicosocial a causa de su estigmatizacion, esta orientado basicamente
en las creencias actuales de las representaciones sociales. EIl momento
en que la familia recibe la noticia por primera vez que un miembro de su
familia se contagi6 con esta enfermedad, experimentan mudltiples
reacciones tales como el miedo, angustia, tristeza, temor, colera,

desesperacion y depresion @),

Los miembros de la familia tratan de acomodarse al estigma y evitar el
rechazo de la comunidad, encubriendo la enfermedad y manteniéndola
en secreto, hacia el resto de la familia y sociedad, prefiriendo decir que
se trata de otra enfermedad. Al mantenerlo en secreto se forma una
doble version donde toda la familia tiene que estar de acuerdo, viéndolo
por el lado positivo puede valer como una proteccion al estigma social, y
al mismo tiempo se puede producir un maltrato psicolégico al individuo
con esta enfermedad, agravando el estigma e impulsar comportamientos

agresivos ©.

El miedo que siente la familia a contagiarse con VIH asimismo surgen

experiencias familiares y se expresan a través de acciones excesivas
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como de limpieza, apartamiento del paciente y evitando en todo
momento el contacto fisico con su familiar. También existe el sentimiento
de verglenza, prevenir expresiones sentimentales o incluir la
sobreproteccion de un familiar infectado. En el transcurso de la
enfermedad, la familia y sus miembros aprenden a conocer las formas
de cuidado que se le brinda al paciente, para prevenir la hospitalizacién

y que sufran de estigmatizacion @),

1.4 Formulacién del Problema

¢, Como el estigma social afecta a los pacientes con VIH/SIDA desde su
ambito familiar en los pacientes del Distrito de Pueblo Nuevo - Ferrefafe
20207

1.5 Justificacién e Importancia del Estudio

La investigacion realizada surgio por la necesidad de conocer la realidad
gue viven las personas diagnosticadas con VIH y cémo percibe la familia
todo este proceso, llegando a comprender que algunos de los
integrantes con esta enfermedad siguen cayendo errébneamente en los
perjuicios de la sociedad, y a la vez me permitié conocer y caracterizar
el proceder y el actuar de las familias que tienen hacia a la persona
afectada, anclando ciertas sefales que generan el cuestionamiento de
estas personas hacia los demas. Cuando estas personas son
diagnosticadas con esta enfermedad sienten el temor de iniciar el
tratamiento antirretroviral por el miedo al comportamiento o rechazo de

su propia familia y la sociedad, prefiriendo ellos mantenerlo oculto.

En algunas oportunidades el rechazo de la familia y la sociedad misma
ante el diagnéstico de VIH/SIDA desencadenan temor de iniciar el
tratamiento antirretroviral, el miedo al comportamiento de los demas y

rechazo de la familia, manteniéndolos en silencio su diagnéstico.
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Esta investigacion es de gran utilidad para las familias de los pacientes
con VIH, asi poder lograr una cultura de concientizacion con la familia y
la comunidad de como es que el VIH/SIDA ante la carga emocional de
las personas que lo padecen y poder lograr disminuir el estigma social
del entorno familia, mediante un proceso de acogida donde existan

normas de identidad para su evolucion tanto en la salud fisica y mental.

1.6 Objetivos

Objetivo general

Caracterizar el estigma social del VIH/SIDA en los familiares de los

pacientes en el Distrito de Pueblo Nuevo — Ferreiafe 2020.

Objetivo especifico

Analizar el estigma social en la familia de los pacientes con VIH/SIDA

Determinar el estigma social relacionado con el VIH/SIDA en los

familiares de los pacientes en el Distrito de Ferrefiafe.

1.7 Limitaciones

El estudio de la investigacion se enfocO en el Estigma social del
VIH/SIDA desde los familiares de los pacientes en el Distrito de Pueblo
Nuevo — Ferrefiafe 2020, entre los meses de abril y junio del presente
afo. La obtencion y eleccion de participantes no fue un trabajo sencillo,
ocasionalmente por la duda o escaso interés en la colaboracion de la
organizacion de este trabajo, entre ellos las personas homosexuales que
viven con VIH; y, en otros sucesos, por el propio temor que algunos

participantes seropositivos que elegian esquivar ser reconocidos. A
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pesar de ello, conocer la realidad de las familias al momento de ser
diagnosticado, durante el proceso de la enfermedad y lograr cumplir el

objetivo propuesto.

24



MATERIAL Y METODO

2.1

Fundamentos y disefio de investigacidon seleccionado.

La investigacion fue de tipo cualitativa, para Polit, sustenta que se
presentan situaciones detalladas, interacciones con personas, eventos y
conductas observables, busca el objetivo en situaciones determinadas
en los procesos, técnicas y métodos que se usan para recolectar,
examinar, analizar y explicar los resultados, y la utilizacién que produce
los conocimientos ocasionados. Analizando en la investigacion, a través
de un trascurso de sucesiones que se van descubriendo en el recojo de
informacion, interpretar e indagar la siguiente pregunta ¢ Por qué? De

este acontecimiento 23,

La presente investigacion cualitativa tiene como abordaje metodolégico
las representaciones sociales; como se forma a partir de lecho cultural
gue transita en nuestra sociedad y se constituyen a partir de las
categorias basicas proporcionadas, las fuentes de determinacion que
proceden incluyen situaciones econdmicas, histéricas, sociales,
creencias, religién y valores de una comunidad. No obstante se define
por su argumentacion (referencias, opiniones, etc) simultdneamente
dicha argumentacion tiene un fin relacionado, como se realiza un trabajo

0 en otras ocasiones como conectar el pensamiento de caracter practico
(23) (24).

Segln Moscovici ®® las partes centrales de su teoria es el énfasis
colectivo y compresion de la realidad social, sefiala que la correlacion
entre sujeto-objeto, donde no solo existe el sujeto, Sino que participan
otros sujetos, a la cual el autor lo nombra Alter (simbolizado por la letra
A), ademas de estar relacionado rigurosamente entre ellos y ellas,
protegiendo también la relacion intima con el objeto social. Con esta
formulacién, Moscovici difunde su esquema diadico, siendo sujeto (S) y
objeto (O) se relacionan, para poder seguir con el esquema triddico quien
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entre los sujetos también se interrelacionan y repercutir en coherencia

sujeto-objeto.

Moscovici nos muestra su esquema triddico da dominio al enlace de
sujeto-grupo (otros sujetos), ya que los otros y otras interceptores al
desarrollo de la construccién del conocimiento y enlace de las y los otros
con su objetivo fisico, imaginario, irreal, ficticio, social o real que permite
la elaboracién de significados ©®. Inicialmente el término, parte del
conocimiento no es suficientemente comprensible desde la
caracteristica procreacion que menciona la existencia del conocimiento

cientifico y de un sentido comun y un cotidiano conocimiento.

Desde otro angulo, las personas son creadas como seres que meditan
autbnomamente, que fabrican y se hace participe continuamente en
representaciones y a manera de receptoras pasivas, a lo cual algun
determinismo social es negado. En la elaboracion de la existencia social
el papel del After es expresivo. La relacion que hay en estas personas y
la coherencia de los otros y las otras, crean criticas, comentarios y
observaciones filoséficas no confidenciales que tienen un poder decisivo
acerca de sus escogencias, la manera de educar a sus hijos y los planes

a futuro @,

Por lo mencionado anteriormente, la importancia de la teoria de las
relaciones sociales hace hincapié a la valorizacion de la transformacion
en la elaboracién de la presente realidad y en la firmeza de la realidad
es concerniente a la aplicacion del sistema de lectura. En las
representaciones sociales para disponer del conocimiento se parte del
abordaje hermenéutico 3. Al entender que las personas producen
sonidos, analizan, focalizan e interpretan los dignificados de las
representaciones sociales y que otras personas construyen un lenguaje

en su propio mundo.
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2.2.

2.3.

Escenario de estudio

El escenario de dicha investigacion, fue via virtual, como bien se sabe
hoy en dia estan prohibidas las reuniones sociales por la pandemia
covidl9 que estamos afrontamos. Previa coordinacién con la encargada
del area de Targa del Hospital Regional Ferrefiafe, se pidio la ayuda a
los familiares de los pacientes con diagnostico VIH para que las
entrevistas fueron realizadas a través de la aplicacion de zoom, llamada
telefonica o video llamadas. Lo cual, nos permiti6 que haya una
conversacion locuaz, entendible y comprensible segun el tema tratado

del estigma social.

El periodo de recoleccién de datos fueron meses transcurrido entre abril
y junio del afio 2021. En cada entrevista realizada, se mantuvo presente
la privacion de intercambiar palabra con todos los entrevistados. Se hace
referencia que uno como investigadora no fue facil obtener datos debido
a que no todos utilizan la tecnologia y son muy reservados, pero la
mayoria de las personas se mostraron amables e interesados en la
ejecucion de la entrevista. A la vez se brindoé confianza y empatia,
recalcando siempre el anonimato de los participantes en el transcurso

de la investigacion.

Caracterizaciéon de sujetos

Los sujetos de estudio fueron cinco familiares de pacientes
diagnosticados con VIH definidos, se procedio a la recoleccion de datos
y cuando las personas ya no aportaban nuevas revelaciones, se empled
una técnica de preguntas cerradas, consiste en respuestas limitadas por
elecciones simples o mudltiples, sin intimidar la justificacion de la
respuesta. EI namero de muestra de sujetos entrevistados fue
establecida por la técnica de redundancia, las entrevistas se realizaron

con éxito y se completaron los datos.
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2.4,

Se determinaron los siguientes criterios de inclusién, familiar del adulto
joven viviendo con mas de seis meses desde que lo diagnosticaron con
el virus de inmunodeficiencia humana, se eligieron las edades de 20 a
40 afios de edad, estas personas estuvieron de acuerdo a participar; el
namero de personas que fueron entrevistadas fueron 4 del sexo
femenino y 1 del sexo masculino. Para mantener en estricto privado la
identidad de las personas, se accedio a utilizar seudénimos como por
ejemplo nombre de flores u objetos; valorando siempre a la persona

infectada con este virus y a mantener el anonimato de la familia.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la guia de entrevista, la cual se cuenta con
preguntas claras de acorde al tema tratado; estudiando siempre el
objetivo de esta investigacion. En la guia de entrevista, donde el
investigador deseo tener la seguridad de que en cada entrevista
realizada los participantes cumplieron con el objetivo de la investigacion.
A la entrevista se realizaron 6 preguntas cerradas enlazadas
estrictamente con el tema investigado y se aplicd a cada uno de los
sujetos de investigacion. Este modelo de entrevista es entendible, dando
la iniciativa a la persona que se estéa interrogando y las preguntas fueron

respondidas con éxito (25),

Al inicio de la entrevista, los primeros minutos fueron utilizados para
dialogar y a la vez brindandoles confianza antes de iniciar con la
interrogacién, manteniendo esa relaciébn empatica que existe entre el
investigador y sus sujetos de investigacion, con lo cual se garantiza su
confiabilidad y anonimato. Analizando siempre el objetivo de la
investigacion. Todo comenzd con la formulacion de las preguntas
mostradas en la entrevista, seguido por la validacion de 3 expertos en el
tema, y por ultimo la aplicacion de la entrevista a los familiares de los

pacientes con VIH.
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2.5.

2.6.

Por ultimo se empleé a utilizar la entrevista, empezando con el saludo
brindando la confianza para que fluyan palabras, animando a que sigan
intercambiando palabras con la investigadora, seguido a que hablen de
acuerdo a sus conocimientos, se prosiguié a grabar la entrevista para
tener evidencias de que fueron realizadas, seguido de la transcripciéon
de las mismas sin intercambiar su contenido, desarrollando asi el andlisis

respectivo y teniendo en cuanta el objetivo de la investigacion.

Procedimiento paralarecoleccion de datos

Se hizo una previa coordinacién con la encargada de la aérea de TARGA
del Hospital Referencial de Ferrefiafe, o que se logro identificar a los
sujetos de estudio de dicha investigacion. Para conseguir la informacién
se comento6 a cada familiar de los pacientes con VIH cual fue el objetivo
de la investigacion y se requirid la participacion voluntaria en las
entrevistas, cuidando siempre la intimidad de la persona, firmando su
consentimiento informado (anexo 1), el documento original se quedd con

el informante y la copia con la investigadora.

En la recopilacion de datos fue aplicada por la investigadora por medio
de la entrevista (anexo 2) que se realiz0 a través de llamadas telefénicas
con los familiares de los pacientes diagnosticados con VIH. Como se
menciond anteriormente las entrevistas se realizaron por llamadas
telefonicas, las mismas que fueron grabadas a través de otro dispositivo
y la duracién de cada entrevista fue aproximadamente de 10 a 12

minutos.

Procedimiento de analisis de datos

El mas utilizado es el andlisis de contenido, comprende de datos
textuales, en descomponer las unidades del cuerpo para procesar
posteriormente a juntar las categorias a través de criterios analogos. Se

consideran las semejanzas y similitudes que hay entre los criterios
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2.7.

establecidos @), El andlisis de este contenido, comprende en tres

etapas: el pre andlisis, la codificacion y el andlisis e interpretacion (28,

Se inicia con el pre analisis, es un periodo de intuiciones que tiene por
objetivo la puesta en practica y la sintonizacion de ideas para llegar al
proceso de desarrollo de las intervenciones sucesivas en un plan de
analisis. Cuando ya se ha obtenido toda la informacion se pasa a analizar
el contenido de cada grabacion de las entrevistas. Considerando
siempre el contenido y que todo este conforme al sujeto de la

investigacion y aleguen a los objetivos de la investigacion (25,

Las decisiones tomadas en la codificacion es la administracion
sistematica, esta se basa en operaciones de codificaciéon, distincion,
separacion y enumeracion de las consignas previamente formuladas.
Segun las precisas reglas existe una transformacion efectuada, que
desemboca en una expresion del contenido. Al momento en que la
investigadora realizo el andlisis de los datos por medio de codificacién,
asigno a cada participante un seudénimo, bajo el anonimato y discrecién
del caso. Luego clasifico la informacion y posteriormente realizo el

andlisis del contenido 8),

Por altimo, en el andlisis e interpretacion de los datos, la investigacion
reune la fase exploratoria y la delimitacién de significados, confrontando,
corroborando y poniendo un orden en los datos, clasificandolos en
categorias y subcategorias, que luego se abarca en una categoria
general respondiendo siempre al objetivo de la investigacion ©8),

Criterios éticos

Uno de los primeros criterios es el respeto a las personas, que incorpora
convicciones éticas, donde las personas con tratados como agentes
autonomos y que la autonomia de las personas disminuya tienen a ser

protegidos 9. Seguido de la beneficencia, que trata a las personas de
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2.8.

manera ética, comprometiendo no solo a la persona a respetar sus
propias decisiones y protegerlos de algun perjuicio, la palabra
beneficencia comprende actos de caridad y bondad.

Por muchos afios el criterio de justicia se asocia a las practicas sociales,
como lo es la sancién, castigo, pena, impuestos Yy figura politica. Pero
hoy en dia esta asociado a la investigacion cientifica, no obstante, se ha
logrado desvincular a las primeras reflexiones éticas de la investigacion.
Por eso es que a finales del siglo 19 e inicios del siglo 20, la
responsabilidad que tienen los investigadores son en beneficiar a los

pacientes de bajos recursos y al cuidado de los pacientes.

Criterios de Rigor Cientifico:

Segln Tello @9, nos habla de los criterios de rigor cientifico en la
investigacion, por ello la finalidad fue de evaluar, la calidad y objetividad

de los estudios cualitativos, donde se da a conocer lo siguiente:

Al evaluar la calidad de la credibilidad en los datos cualitativos hacen
referencia a aprobacion de la validez. La credibilidad implica dos
estudios al hacer efectivo la investigacion, de tal manera que aumente
la verosimilitud de los resultados y mostrar las medidas necesarias.
También tiene que ver con la capacidad como nosotros nos vamos a
comunicar a través de pensamientos, emociones, lenguaje y
compartiendo diferentes puntos de vista. Este criterio permitié me oriento
comprobar todos los resultados obtenidos, para influenciar en la

cientificidad a la investigacion.

En la transferibilidad alude a los medios que generan los datos o
resultados que se puedan trasladar a diferentes grupos o ambitos, por
ello es que el investigador no puede detallar la validez de dicha
investigacion, solo facilita a las descripciones para acceder interés que
transfiere un estudio para su término y tenga una posible consideracion.

El criterio de transferibilidad posibilita los medios que se realizaron para
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llegar al fundamento cientifico asegurando trasladar las caracteristicas

semejantes a otros grupos de personas en la investigacion.

En el criterio de auditibalidad, es la destreza que tiene otro investigador
para seguir por la misma ruta del investigador original ha realizado. Para
esto se necesita que toda la documentacion este registrada y completa
en las ideas y decisiones que se ha planteado el investigador en relacion
a su estudio. Este criterio permitird a otros investigadores a analizar los
datos de la investigacién, y a la vez accedi6 al investigador a recolectar
la documentacién necesaria y transcribir todos los datos necesarios de
los familiares de las personas infectadas de VIH. Esta documentacion
tiene una validez de solo 5 afios y deja como base para futuras

investigaciones.
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3.1.

[ll. REPORTE DE RESULTADOS

Andlisis y discusién de los resultados

En la presente investigacion se buscoO caracterizar el estigma de las
familias de los pacientes con VIH/SIDA del distrito de Pueblo Nuevo-
Ferrefafe, hallando que no todas las familias no reciben de la mejor
manera la noticia de que su familiar ha contraido la enfermedad. La
familia al momento de conocer la situacion (diagnostico) causa un gran
impacto que genera dolor y sufrimiento, comienza a surgir un sin nimero

de preguntas sin respuestas.

A la familia le cuesta entender por la situacién que estan atravesando,
muchas veces le es dificil aceptar ese cambio en sus vidas, pasan por
un proceso de adaptaciéon a los nuevos cambios que sufrird su entorno
familiar. A continuacion, como resultado del analisis de la entrevista
aplicada y el objetivo de la investigacion se presentan las siguientes
categorias y subcategorias que muestran las caracteristicas del estigma

en las familias de los pacientes con VIH/SIDA.

3.1.1. Conociendo por primera vez el VIH desde la perspectiva de
la familia

3.1.2. La estigmatizacion de la familia frente al VIH

3.1.1.1. Los cambios que surgen en el ambiente familiar
3.1.2.2. Resignacién a la enfermedad, aprendiendo, aceptando y

adaptandose a vivir con los nuevos cambios en su vida diaria.

Es fundamental destacar los resultados que se han obtenido a través de
las entrevistas; por ello los testimonios evidenciados muestran los
estados emocionales de dolor, tristeza, impotencia hasta llegar a la

calma, de no mirar hacia atras y seguir luchando por sus vidas. Pero el
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momento de conocer el diagnostico de su familiar, surgen ese sin fin de

preguntas, lo cual nos lleva a desarrollar la primera categoria:

Conociendo por primera vez el VIH desde la perspectiva de la

familia

Desde la aparicion del VIH, se ha establecido un campo fértil para el
estigma, se radican, aumentdndose cuando se ignora la fuente de su
transmision. El estigma de las personas viviendo con VIH/SIDA en la
sociedad cumplen dos funciones: a) la psicolégica, que toleran a los
sujetos y/o los grupos, como los trabajadores de salud, se alejan por el
temor a la infeccidn, suponiéndose el riesgo a “otros/as” y rechazandolos
en si mismos; y b) la social, que sirve para conservar el orden social,
ignorando a quienes llaman “indeseables” por su conducta “fuera de la

norma” G,

En ese sentido, al estar el VIH/sida relacionado a estigmas sociales
enlazados con la sexualidad no convencional, el estigma frente a la
enfermedad debe diferenciarse, o “estigma determinante del sida”, al
relacionarlo con la muerte que refleja el miedo, y el “estigma simbdlico”
resultado de la conexion de la enfermedad con grupos ya estigmatizados
que figuran un peligro moral @V, La familia al momento de enterarse que
su familiar ha contraido VIH sufre una serie de cambios en su vida, eso
implica que ellos acepten que su familiar ha contraido esta enfermedad

incurable.

“...Uy sefiorita es una experiencia muy triste saber que esta
enfermedad tan dolorosa y dafiina lo adquirido mi hijo, muy triste
muy de pena me encuentro, bajo demasiado de peso y no
entendia porque de su estado de salud, me preocupe
demasiado...” (Girasol)
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“...Bueno es una situacion muy triste no, tal vez no aceptarla
en el momento es una situacion que NOSotros nunca esperamos
vivir, pero solamente ponernos en lugar de nuestro familiar y
darle todo nuestro apoyo que podiamos y no dejarlo solo en ese
momento no porque es una enfermedad que sabemos que la
vamos a tener de por vida, es incurable y se vuelven muy

fragiles...” (Computador)

“...Heee la noticia nos cayé como un balde de agua fria, una
impotencia que sentia, lloramos, nos haciamos tantas preguntas
porque paso, como paso, donde, eh queriamos todas esas
respuesta en un mismo momento pero sabiamos que no se
podia porque practicamente estamos atacando a €l y entonces
si nos golped, nos pegod fuerte la noticia hasta ya con el tiempo
nos hemos ido adaptando, ayudandolo mas que nada en su

tratamiento...” (Estrellita)

“...Fue un momento de mucho dolor y tristeza pensdbamos lo
peor, que se iba a morir, gue ya no iba estar mas con nosotros,
pero poco a poco fuimos entendiendo que se podia seguir
adelante, fue uno de los momento dificiles que hemos pasado

con mi prima...” (Flor)

“...Bueno es una experiencia muy lamentable porque hace que
la familia se aleje de él, la familia se aleja, se desune, nos
haciamos miles de preguntas y no encontrdbamos respuestas,

su estado de salud era muy notorio que algo no estaba bien en
él...” (Tulipan)

A partir de que son diagnosticados con VIH se producen una serie de
situaciones: al inicio se sorprenden, se sienten fuera de la realidad,
después llega la desesperanza, se niegan que han adquirido la

enfermedad, se aislan, sienten miedo de morir, hasta que llega el
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momento de la comprension o asimilacion de aceptar por lo que estan
pasando y adaptarse al nuevo cambio en sus vidas, y se da a conocer la

siguiente subcategoria:

Los cambios que surgen en el ambiente familiar

Pensar en continuar o no con su vida, se hace dificil en este grupo de
personas, proyectos truncados por su enfermedad, hace que ellos se
refugien muchas veces en su familia, pues los sentimientos que en ellos
se producen al ser portadores de VIH pueden sopértalo si cuentan con
la ayuda de su familia. Ya que la familia de las personas diagnosticadas
de VIH o SIDA pasa por un proceso de adaptacion del cual no tienen
mucha informacién G2 y que la identidad familiar no solo es la
negociacion exterior (por intermedio de la familia se busca evitar la
estigmatizacion relacionada al VIH/SIDA), sin embargo existen
delimitaciones de responsabilidad en la atencion de pacientes con
VIH/SIDA, la familia y los servicios que brinda los centro de salud ¢2. La
familia reconoce el apoyo que le brindan a su familiar en estos dificiles

momentos:

“..Si apoyo a mi hijo, porque no apoyarlo en estas
circunstancias, me decia a mi misma porque no me ocurre esto
a mi, también me decia esto le puede ocurrir a otras familias los
mismo que a mi, tengo que apoyar a mi hijo en lugar de hacerlo

sentir menos y no alejarlo de nuestra familia...” (Girasol)

“...Claro de hecho la familia y los amigos, los verdaderos
amigos siempre debemos de estar ahi apoyandolo no dejarlo
solo porque ellos muchas veces se deprimen se ponen mal por
los medicamentos que ellos toman, no son uno ni dos
medicamentos son varios entonces eso los altera y los perjudica
mucho también en lo que es su salud entonces tendremos que
estar ahi apoyandolo fisica, mental y psicolégicamente estando

ahi con el no dejarlo solo...” (Computador)
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“...Si tengo que apoyarlo porque cuando estan solos tienden a
deprimirse a no continuar con su tratamiento, en el caso de mi
hermano, ha sido el apoyo de nosotros sus hermanos, llevandolo
al médico estando con él, no abandonarlo porque él ha vivido
solo y hemos tenido practicamente que traerlo con nosotros para
poderlo ayudar, por esto es que le ha sido muy responsable con
su tratamiento, seguimos con el ahi en la lucha constante...”
(Estrellita)

“...Si, si sefiorita la apoyo porque solo yo sé de su enfermedad
de mi prima, siento que si hablo de su enfermedad sera
discriminada y alejada de los demas por su enfermedad, siento
gue la familia la rechazaria, la apoyo moralmente y en su

tratamiento también...” (Flor)

“...Yo como familiar si le estoy dando el apoyo moral y
econdémico que necesita, no la he dejado sola, hubo un tiempo
en que se deprimid bastante incluso quiso quitarse la vida, pero
estuve con ella desde el momento que me entere de su
diagnéstico no la deje sola y soy su soporte dia a dia...”

(Tulipén)

La estigmatizacion de la familia frente al VIH

Comprender que es el estigma es como un conjunto de elementos
subjetivos que indican y desacreditan lo desigual, la discriminacién es la
principal manifestacién, practicas que nos limitan y vulneran los
derechos de otros obstruyendo el desarrollo ciudadano de las personas
afectadas. El estigma no se justifica en evidencias sino en perjuicios,
temores o condicionado a determinados grupos en base a algunas

culturas @Y,
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Por lo tanto no suele escabullirse con explicaciones racionales, pues su
“corazén” se desplaza en el terreno de lo simbdlico. Esta expresion
“Estigma experimentado” seria adecuada para percibir la discriminacion
desde la perspectiva de aquel que lo sufre. En relacion se trata de una
cualidad “relacional”’, donde es imprescindible que el diferente sea
consciente de su naturaleza dentro del suceso de interaccion cultural Gb.
La familia a su manera comprende la estigmatizacion que sufre su

familiar:

“...El estigma son como, es como algo asi de marcas... heee
muchas veces a los pacientes con VIH he tal vez sean un poco
no son discriminados con respecto a los amigos en la sociedad
y muchas veces hasta en el ambito laboral, no consiguen trabajo
se les dificulta, heee usted sabe que ahora siempre se pide

examenes y todo eso entonces hay muchos obstéculos...’

(Computador)

“...Creo que se eso se refiere a como se ven a las personas que
estan contagiadas, por ejemplo pues cuando viene la
discriminacion en cierta parte porque son rechazados por la
sociedad porque ya con verlos los excluyen, entonces viene a
ser la diferencia entre las personas infectadas y las personas
sanas, claro por eso le decia la discriminaban no porgue piensan
gue al simple contacto lo van a contagiar les tienen miedo no y

lo que quieren es que se mantengan lejos de ellas...” (Estrellita)

Debemos de eliminar el estigma en el VIH, porque podemos prevenir que

nuevas personas se contagien, disminuiria la transmision del virus y que
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las familias no sufran ese impacto que se genera al momento de
enterarse de que su familiar esta contagiado o infectado, lo cual da lugar

a la siguiente subcategoria:

Resignacion a la enfermedad, aprendiendo, aceptando vy
adaptandose a vivir con los nuevos cambios en su vida diaria.

Tanto la persona infectada de VIH como la familia pasan por un proceso
para adaptarse a su nuevo estilo de vida, lo primordial es el cuidado,
ayuda y apoyo que requiere estas personas. A continuacion veremos
gue algunos miembros de la familia comparten como fue el cambio de

sus vidas con esta enfermedad.

“...Almomento que me entere que mi hijo tenia VIH, me choco.
Hubo muchas preguntas y trajo cambios en nuestras vidas, hay
que estarlo cuidando para darle una mejor calidad de vida,

atenderlo conforme nos indican en el centro de salud...” (Girasol)

“...Pues si no, muchas veces hee... la union familiar es ahi
donde se ve, vemos a nuestro paciente un poco deprimido y es
ahi donde debemos tallar la familia nos unimos para darle
fuerzas no, en lo que antes no era este seguido las reuniones o
estar pendiente de él, pero ahora es distinto estamos a cualquier
cosa que pueda pasar o0 que necesite estamos ahi pues no para

apoyarlo y no dejarlo solo...” (Computador)

“...Al principio si, hubo bastante cambios porque a veces la
ignorancia pues es mas grande, tuvimos miedo por nuestros
hijos 0 porque pensabamos que con el estornudar, con agarrar
cosas con las mismas cosas nos pudiera transmitir pero ya con
el pasar del tiempo los doctores las enfermeras nos fueron
explicando que eso no era solamente por un beso o porque ya
eran otras cosas otros motivos pero si si este fue grande la

sorpresa el cambio hasta que ya nos fuimos adaptando a vivir
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con la mentalidad ya de manera positiva buscando el bien de mi

hermano...” (Estrellita)

“..En su momento la noticia nos sorprendid, porque se
pensaba de repente nos iban a contagiar, pero a poco fueron
dandonos informacion sobre la enfermedad, porque habia
algunos comentarios que solo con toser o saludarse uno se
puede contagiar, pero no es asi. Y dia a dia le brindamos nuestro

apoyo y la cuidamos...” (Flor)

“...Yo como familiar si le estoy dando el apoyo econémico y
moral que necesita, no lo dejo solo, hubo un tiempo en que se
deprimié pero estuve con ella desde el momento que me entere

de su diagnostico y soy su soporte dia a dia...” (Tulipan)

El estudio que se realizé en esta investigacion en conjunto con la familia
tiene diferentes puntos de vistas, en consecuencias no podemos afirmar
gque todas las familias brindan el apoyo de la misma manera y tienen

diferentes reacciones y formas de actuar.

En esta investigacion se trabajo con la Teoria de Goffman, donde
sustenta tres puntos del estigma (tribales, deformaciones fisicas y el
estigma asociado al comportamiento o personalidad), del cual elegimos
los tres: tribales (etnia y religion), deformaciones fisicas (enfermedades
mentales como: depresion, suicidio) y estigma social asociado al
comportamiento o personalidad (homosexualidad); es decir, formamos
una ideologia del estigma para explicar sus desventajas y el peligro que
atraviesan estas personas. Por lo tanto esta teoria nos enfatiza en el
cambio mental que pasan las personas estigmatizadas y como debe ser
el actuar ante ellas en conjunto tanto del paciente, familia y personal de

salud.
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3.2.

Consideraciones finales

CONCLUSIONES

Después de analizar las caracteristicas del estigma en la familia
y las experiencias evidenciadas en las entrevistas se llegd a
concluir que las familias de las personas diagnosticadas con VIH
son de gran apoyo porque ellos (personas con VIH) pasan por
un proceso para adecuarse al cambio de su nueva vida, ellos
sienten una serie de desérdenes psicologicos (como el suicidio,
depresion, cambios de conducta, etc.), miedo, desesperanza e
impotencia y la mayoria afirma que es insustituible el valor a la
familia. Y es de suma importancia en este proceso de la
enfermedad, porque a través de la familia logran que cumplan
con sus respectivos tratamientos y no lo abandonen, ni sean

excluidos de su hogar ni de la sociedad.

Asimismo la familia pide ayuda a los centros de salud, para que
puedan cooperar y contribuir al proceso de aceptacion de la
enfermedad y los cambios que estos sufriran. Del mismo modo
establecer alianzas del C.S. Pueblo Nuevo con el C.S. Mental
Comunitario para las intervenciones integrales ante los casos de
probables de depresion, ansiedad, intento de suicidio entre
otros, con la finalidad de lograr la educacion en salud, tanto para
la familia y para el sujeto de cuidado y logren entender el
acompafamiento y acogida del personal de salud, de la familia

y de ellos mismos (como cuidadores inmediatos).

Y destacar la ayuda de los profesionales de la salud que brindan
Su apoyo, su cooperacién, su cariio para que ellos no
abandonen su tratamiento; sintiéndose ellos aceptados por su
entorno donde viven y la sociedad; y a su vez ensefar a las

familias a como actuar y afrontar esta situacion.
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Podemos decir que la estigmatizacion se manifiesta en algunos
casos como internalizado, evidenciando el rechazo que recibe
de los demas individuos que no se encuentran en la misma

situacion, ni presentan sus reacciones, ni estado emocional.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se realice mas campafias de apoyo social a
este grupo de personas por parte de los establecimientos de
salud, ensefiando a identificar tanto al paciente como a la
familia, los factores de riesgos que puedan presentar cada uno
de estos pacientes serolégicos, poniendo asi en practica en

mejorar la calidad de vida de este grupo de personas.

Recomendar y sugerir que se realicen mas investigaciones
acerca del estigma en estos pacientes, a que nuestra escuela
de Enfermeria concientice a los estudiantes a seguir con estas
investigaciones como antecedentes a otros estudios, que son de
mucha ayuda para esta poblacion, poniendo en practica a los

futuros enfermeros el manejo de esta problematica.
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ANEXOS:

1. Resolucién de aprobacién del trabajo de investigacién
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°01307-2020/FCS-USS

Pimentel, 26 de octubre 2020

VISTO:

El oficio N2 0147-2020/FCS-USS, mediante el cual se solicita modificacion del titulo del proyecto
de investigacion presentado por la (el) estudiante (s) CUMPA OLAZABAL SARAI ANABEL
de la Escuela profesional de ENFERMERIA.

CONSIDERANDO:

Que mediante, Resolucién N2 0516-2019/FCS-USS, se aprobé el Proyecto de tesis denominado:
ESTIGMA SOCIAL DEL VIH/SIDA DESDE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES - 2019.

Que, el Articulo 36° del reglamento de investigacidn V7 USS, establece que: “El comité de
investigacion de la escuela profesional aprueba el tema del proyecto de investigacion y
del trabajo de investigacion acorde a las lineas de investigacion institucional’.

Que, el (la) estudiante: CUMPA OLAZABAL SARAI ANABEL, solicita modificacion del titulo
de investigacion, debido a que excede el nimero de palabras en el titulo del Proyecto de tesis.

Que, el Comité de Investigacidn de la Escuela de Enfermeria acuerda aprobar la modificacién del
titulo.

Que, es necesario facilitar el adecuado desarrollo de las Tesis aprobadas con la finalidad de dar
continuidad al proceso de investigacion.

Estando a lo expuesto, en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas y

reglamentos vigentes; SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR la modificacion del titulo del Proyecto de Tesis quedando
registrado de la siguiente manera ESTIGMA SOCIAL DEL VIH/SIDA DESDE LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN EL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO -
FERRENAFE 2020.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

YigSE47168 Leopoldo Acuna Peralta |
ano Facultad de Ciencias de la ‘Salud

Cc.: EAP, Interesado(s), Archivo.
o Malca
ad de Ciericias de
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2. Carta de aceptacion de lainstituciéon para la recoleccion de datos

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

CARTA N°1-2020/ EE/FACCSA
Ana Violeta Guevara Pizarro
ONG "AHF PERU"- Fial Chiclayo
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Mediante |a presente le expreso nuestro cordial saludo institucional, a la vez presentarle
a, CUMPA OLAZABAL SARAI ANABEL estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Serior de Sipan, que esta realizando ei proyecto de investigacion
denominado: “ESTIGMA SOCIAL DEL VIH/SIDA DESDE LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES EN EL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO - FERRENAFE
20207, este proyecto es requisito fundamental en la asignatura de Investigacion |I.

Motivo por el cual, acudo a su despacho para solicitarle tenga a bien conceder
el permiso a la estudiante para ejecutar el proyecto de investigacion en la Institucion que
usted tan dignamente dirige.

Agradecido por la atencion.
Sin otro particular, me despido de usted
Atentamente,

Mg. Cindy Elizabeth Vargas Cabrera
Director de la Escuela Profesional de Enfermeria
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3. Instrumento de recoleccion de datos
GUIA DE ENTREVISTA PARA EL FAMILIAR DE LA PERSONA CON EL

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

INFORMACION: La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre
las experiencias de las personas adultos jovenes con el diagnéstico del Virus de la
inmunodeficiencia Humana y como influye la familia el dia a dia en su cuidado, por lo que
se solicita y se agradece su colaboracidn en la siguiente entrevista, la cual seré grabada s6lo
con fines de investigacion para realizar el estudio. La informacion recopilada sera

confidencial, y se utilizaran seudonimos para proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES:

Seudonimo: Edad:

Sexo: Ocupacién:
Estado civil: Parentesco:

DATOS ESPECIFICOS:
¢Qué opina usted acerca del VIH?
¢Ha escuchado hablar usted del estigma en relacion al VIH?

¢Cudl fue la experiencia en el momento que recibiste el diagnostico de tu familiar?

1

2

3

4. ;Sientes que deberias apoyar a tu familiar con VIH?

5. ¢Sentiste que el diagndstico de seropositividad ha traido cambios en tu vida familiar?
6

¢Coémo es el trato que le brinda la enfermera a ustedes los familiares con VIH?
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE ESTIGMA SOCIAL DEL VIH/SIDA DESDE
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN EL DISTRITO DE PUEBLO NUEVO -

INDICACIONES: Sefor especialista, solicito apoyo de su conocimiento y experiencia
profesional para que emita juicios sobre el cuestionario de estigma social del VIH/SIDA

FERRENAFE 2020

desde los familiares de los pacientes en el distrito de Pueblo Nuevo - Ferrefiafe 2020.
Luego de un riguroso andlisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (X)

en el casillero de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o

no con los requisitos minimos de formulacion para su aplicacion

l.  DATOS GENERALES:

1.1. Apeliidos y nombres del informante (Experto): . Com e S.. L “” }‘) i
1.2. Grado Académico: .. 71", 25 & 2% e
1.3. Profesion: . .‘~*”"f/" ra J t ¥ < A SR S
1.4. Institucion donde labora f \ f ow %‘( (“( o - siine LR
1.5.Cargoquedesempefia......::" { c. 8 ‘..&f! .......... € ....’:.f.f}’ﬁ..ﬂ'.{f ....................................................
Il. VALIDACION
L
3 0 e
INDICADORES DE CRITERIOS > ol e E, S >
EVALUACION DEL 222 (¢ |3 24
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension &
2. OBJETIVIDAD Estin  expresados en  conductas
observables, medibles /
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria . ’
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores e
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados /
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento i
SUMATORIA PARCIAL { 7 ; 1
SUMATORIA TOTAL

(') ~—
ol '(
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Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION

/
vy

® | ’
I (Y

3.1. Valoracion total cuantitativa: (v

32,0pinion: FAVORABLE /

3.3.0bservaciones:

DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

Romy 5 Vliches Whno
0B{TETR

Firma
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS DEL ASMA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS PADRES DE NINOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
TERAPIA INHALATORIA- FERRENAFE 2020

INDICACIONES: Serior especialista, solicito apoyo de su conocimiento y experiencia
profesional para que emita juicios sobre el cuestionario de estereotipos del asma desde la
perspectiva de los padres de nifios que reciben tratamiento de terapia inhalatoria. Luego de
un riguroso andlisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (X) en el
casillero de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no
con los requisitos minimos de formulacién para su aplicacion

|.  DATOS GENERALES:

1.1. Apelidos y nombres del informante (Experto): .. ~°5 135 F. CORWOATANTA | D€ 1A couz
1.2 Grado Académico: UCENGAON €N Q\\\\EQNLQIF\

1.3. Profesion: . _ ENFERHERA

1.4. Institucion donde Iabora P ST QN-"'NW. WA MOUBH

1.5 Cargoquedesempera.... ENECZAELA DO\ PUESTD DX SAWD

I.  VALIDACION

e
s o] o]
INDICADORES DE CRITERIOS ~0| o 3 |5 =5
EVALUACION DEL ss|s & |8 =&
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension g
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas
observables, medibles >
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacion con la teoria /
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores ! v’
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados v
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento /-
SUMATORIA PARCIAL g |20
SUMATORIA TOTAL > O
O
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RESULTADOS DE LA VALIDACION
6GRY
3.1. Valoracion total cuantitativa: / 3 //

3.2.0pinion: FAVORABLE ”_ DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

3.3.0bservaciones:

Firma
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE ESTEREOTIPOS DEL ASMA DESDE LA
PERSPECTIVA DE LOS PADRES DE NINOS QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
TERAPIA INHALATORIA- FERRENAFE 2020

INDICACIONES: Sefior especialista, solicito apoyo de su conocimiento y experiencia
profesional para que emita juicios sobre el cuestionario de estereotipos del asma desde la
perspectiva de los padres de nifios que reciben tratamiento de terapia inhalatoria. Luego de
un riguroso analisis de los indicadores del cuestionario, marque con un aspa (X) en el
casillero de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, estableciendo si cuenta o no
con los requisitos minimos de formulacion para su aplicacion

. DATOS GENERALES: )
Eloira Otz Millores

1.1. Apellidos y nombres del informante (Expertq{:h. BAbe

12, Grado Académico: . 41 CENCEA0 C0 oo teric G e
1.3, Profesién: .. Cosieta, T ——
1.4, Institucion donde labora: NCZ\NU‘“““C‘*&W“"“
1.5 Cargoque desempefa batetva del Puesle de Salwd

\

I VALIDACION

S
8 |o o}
INDICADORES DE CRITERIOS %0/ 0 g, $ .
EVALUACION DEL ss 2 2 3 |24
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension 7
2.OBJETIVIDAD | Estan  expresados en  conductas
observables, medibles rd
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria J/
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores . .
5.PERTINENCIA | Las categorias de respuestas y sus P,
valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento v
SUMATORIA PARCIAL ;] 95
SUMATORIA TOTAL 90
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Il RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1, Valoracion total cuantitativa: q .

3.2.0pinién: FAVORABLE __~DEBEMEJORAR NOFAVORABLE ____

3.3.0bservaciones:
‘lt‘\\"ru\(\‘l’!"‘"ftf“l3‘3 Mes Cefrades
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4. Consentimiento informado
ACTA DE CONSENTIMEINTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

identificado(a) con DNI ... Declaro haber sido informado de

manera clara, precisa y oportuna de los fines que busca la presente investigacion Titulada:

"Estigma social del VIH/SIDA desde los familiares de los pacientes del Hospital Regional

Docente Las Mercedes - 2019"

El procedimiento incluye:

- Realizar la entrevista abierta. La cual sera disefiada de acuerdo a lo que se quiere indagar,
en este caso las experiencias en las personas adultos jovenes con el diagnéstico del Virus
de la inmunodeficiencia Humana. La participacion en el estudio va a ocuparle
aproximadamente 20 minutos, puede preguntarme cualquier duda sobre el estudio o sobre
su participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacién
de participar, tiene derecho de retirarse cuando Ud. lo crea conveniente, y la relacién con
el investigador no se verdn en absoluto afectada. La informacion del estudio seré
codificada para que no pueda relacionarse con Ud. Su identidad no se publicara se
utilizara un seudonimo. Toda la informacion recopilada sera solamente de conocimiento
de la investigadora y de su asesora, quienes garantizaran el secreto y respeto a su
privacidad, ademas doy permiso para ser publicada.

Los datos obtenidos de mi participacion, seran fielmente copiados por la investigadora, ademas

procesados en secreto y en estricta confidencialidad respetando mi intimidad.

Por lo expuesto, he leido el formulario y voluntariamente otorgo mi consentimiento para que
se me aplique la encuesta, asi como respetando mis derechos ante una negativa a responder

las preguntas, si siento que mis derechos son vulnerados.

INVESTIGADORA RESPONSABLE USUARIO(A) PARTICIPANTE
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