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RESUMEN

Objetiyp: Determinar el estigma hacia los pacientes que viven con VIH y los factores asociados
en los internos de medicina de hospitales de nivel III del Ministerio de Salud (MINSA) de la
judad de Arequipa-2025.

Meétodos: Se realizé una investigacién observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La
poblacién estuvo constituida por 248 internos de medicina humana de la Universidad Catélica
de Santa Maria y la Universidad Nacional de San Agustin que realizaron su internado médico
en hospitales de nivel 1II del MINSA en Arequipa durante el afio 2025. Se emple6 un muestreo
no probabilistico de tipo censal condicionado a la aceptacién voluntaria y al cumplimiento de
los criterios de inclusion, obteniéndose una muestra final de 101 internos. La recoleccién de
datos se efectud mediante una ficha estructurada para evaluar los factores asociados (nivel
individual, clinico y de capacitacion) y mediante el “Cuestionario de Conocimientos,
Percepciones y Conductas para profesionales de la salud (CCPC)”. Se aplico estadistica
descriptiva y la prueba de Chi cuadrado para el andlisis de asociacién, considerando un nivel
de significancia de p < 0.05.

Resultados: El 762% de los internos presentd un indice moderado de estigma, el 19.8% un
bajo indice y el 4,0% un alto indice de estigma. En la dimensién conocimientos, el 54,5%
evidencié conocimiento adecuado sobre el VIH, mientras que el 455% presentd
desconocimiento. En la dimension percepciones, el 69,3% mostrd una percepcion favorable;
sin embargo, en la dimensién conductual predominé la actitud neutral en el 70,3% de los
internos. No se evidencid asociacién estadisticamente significativa con las variables agrupadas
como factores individuales y clinicos (p > 0,05). Respecto al factor capacitacién sobre VIH y
discriminacion, el 53,5% refirié no haber recibido capacitacion; no obstante, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la capacitacion y el nivel décstigma (p=0,09).
Conclusiones: El estigma hacia los pacientes que viven con VIH en los internos de medicina
de hospitales nivel III del MINSA de Arequipa se presentd predominantemente en un nivel
moderado. A pesar de evidenciarse conocimientos y percepciones mayoritariamente favorables,
persisten actitudes neutrales y algunos componentes estigmatizantes. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de fortalecer la capacitacién y formacién ética de los internos de medicina para
promover una atencién mds empdtica, equitativa y libre de discriminacién hacia las personas
que viven con VIH.

Palabras claves: Estigma, pacientes con VIH/SIDA, internos de medicina




ABSTRACT

Objective: To determine the stigma toward patients living with HIV and the associated factors
among medical interns in Level 11l hospitals of the Ministry of Health (MINSA) in the city of
Arequipa-2025.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and retrospective investigation was
carried out. The population consisted of 248 human medicine interns from the Catholic
University of Santa Maria and the National University of San Agustin who completed their
medical internship at MINSA level 111 hospitals in Arequipa during 2025. A non-probabilistic
census-type sampling was used, conditional on voluntary acceptance and compliance with the
inclusion criteria, resulting in a final sample of 101 interns. Data collection was carried out
using a structured form to assess associated factors (individual, clinical, and training levels) and
the “Questionnaire on Knowledge, Perceptions, and Behaviors for Health Professionals
(CCPC)”. Descriptive statistics and the chi-square test were applied for the association analysis,
considering a significance level of p <0.05.

Results: 762% of inmates had a moderate level of stigma, 19.8% had a low level, and 4.0%
had a high level of stigma. In terms of knowledge, 54.5% demonstrated adequate knowledge
about HIV, while 45.5% demonstrated a lack of knowledge. In terms of perceptions, 69.3%
showed a favorable perception; however, in terms of behavior, a neutral attitude predominated
in 70.3% of inmates. No statistically significant association was found with the variables
grouped as individual and clinical factors (p > 0.05). Regarding the factor of training on HIV
and discrimination, 53.5% reported not having received training; however, no statistically
significant association was found between training and the level of stigma (p = 0.09).
Conclusions: Stigma toward patients living with HIV among medical interns at MINSA Level
III hospitals in Arequipa was predominantly moderate. Despite evidence of mostly favorable
knowledge and perceptions, neutral attitudes and some stigmatizing components persist. These
findings highlight the need to strengthen the training and ethical education of medical interns
to promote more empathetic, equitable, and discrimination-free care for people living with HIV.

Keywords: Stigma, HIV/AIDS patients, medical interns
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INTRODUCCION

El estigma hacia las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana
(PVVIH) continia siendo un problema relevante en los sistemas de salud a nivel nacional e
internacional. A pesar de los avances diagndsticos y terapéuticos, persisten actitudes negativas
que se traducen en trato diferenciado, prejuicios y barreras en el acceso a una atencion digna.
Dada la persistencia de précticas estigmatizantes entre subgrupos de trabajadores sanitarios,
comprender el estigma relacionado con el VIH entre los proveedores de atencién médica sigue

siendo una grave preocupacion de salud publica (1).

En Peri, el Indice de Estigma y Discriminacién evidencié que una proporcién
considerable de personas con VIH ha experimentado rechazo en espacios sociales e
institucionales, lo que demuestra que este problema también afecta el entorno clinico (2). En el
dmbito sanitario, estas actitudes pueden manifestarse como temor infundado al contagio,
creencias sobre la infeccién o précticas discriminatorias, las cuales han sido documentadas y

cuantificadas en distintos estudios (3).

Diversas investigaciones sefialan que el estigma presente en el entorno sanitario no solo
impacta negativamente a los pacientes, sino que también deteriora la calidad del proceso clinico
y la relacion médico-paciente (1). Esto debido a que la comunicacion eficaz, la empatia y la
confianza son los pilares de la relacién entre los profesionales médicos y las personas que viven
con el VIH (4). La evidencia muestra que, cuando el personal de salud mantiene actitudes
estigmatizantes disminuyen la confianza del paciente provocando escasa adherencia al
tratamiento antirretroviral, baja utilizacién de los servicios de atencién del VIH y retencién
limitada en la atencién (1). En consecuencia, el estigma dentro del sistema sanitario no solo
representa un problema ético, sino también un factor que afecta directamente los resultados

clinicos en personas que viven con virus.

Dado que los internos de Medicina se encuentran en una etapa crucial de formacién y
mantienen contacto constante con este tipo de pacientes en los servicios del Ministerio de Salud
(MINSA), la presencia de estigma en este grupo adquiere especial relevancia. Si no reciben una
preparacién adecuada, existe el riesgo de que estas actitudes se perpetiien y contribuyan a
desigualdades en la atencién. A esto se suma una situacion epidemioldgica nacional que sigue
siendo preocupante: para el afio 2024 se estim¢ que alrededor de 130 mil personas convivian

con el VIH en el Peri. De igual manera, los reportes del sistema de vigilancia del Ministerio de




Salud indican que, durante el periodo 2021-2024, se notificaron cerca de 38 mil diagnésticos

de VIH y mds de 5764 en fase de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (5).

En este contexto, la presente investigacién busca determinar el estigma hacia pacientes
con VIH, asi como identificar los factores asociados a nivel individual, clinico y de capacitacién
en internos de medicina de hospitales de nivel Il del MINSA de Arequipa durante el afio 2025,
con la finalidad de generar evidencia local que contribuya al fortalecimiento de la formacién

médica y a la mejora de la calidad de atencién hacia las personas que viven con VIH.




CAPITULO 1:

PLANTEAMIENTO TEORICO




PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema de investigacion

El estigma hacia las personas seropositivas sigue siendo una barrera significativa
en la atencién médica, pues genera prejuicios que afectan el trato, la comunicacién y,
en consecuencia, la relacién médico-paciente. En los servicios del MINSA, donde la
carga asistencial es elevada y el contacto con pacientes es permanente, son los internos
de Medicina desempefian un papel clave en la atencién clinica diaria.

No obstante, existe poca informacién actualizada sobre el estigma presente en
este grupo en formacién, asi como los factores personales, académicos o culturales que
podrian influir en sus actitudes. Esta falta de evidencia limita la posibilidad de disefiar

estrategias de formacion y mejora en la atencion a pacientes con VIH.
1.2. Enunciado del problema

Estigma hacia pacientes con VIH y factores asociados en internos de medicina

de hospitales nivel I1I del MINSA Arequipa,2025.

1.3. Descripcién del problema

13.1. Area de conocimiento:
- Area general: Ciencias de la salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Salud Piblica
- Linea: Salud Integral




1.3.2. Analisis y operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

que viven con VIH a
las que ha atendido los
tltimos 12 meses
(recategorizada para

andlisis)

1-5 pacientes
6-10 pacientes
11-15

pacientes

>15 pacientes

VARIABLES | INDICADORES | SUBINDICADORES | UNIDAD/ ESCALA
CATEGORIA
Independiente | NIVEL Edad 18-25 afios Ordinal
FACTORES INDIVIDUAL (recategorizada para Entre 25 y 30
ASOCIADOS: andlisis) afios
Mayores de 30
anos
Sexo Masculino Nominal
Femenino Dicotémica
Universidad UCSM Nominal
UNSA Dicotémica
NIVEL DE Hospital dénde labora | HRHDE Nominal
CONTEXTO Hospital Dicotémica
CLINICO Goyeneche
Tengo acceso a los | No Nominal
suministros adecuados | Si Dicotémica
He atendido a No Nominal
pacientes que viven Si Dicotémica
con el VIH
Numero de personas | <l  pacientes | Ordinal




NIVEL Recibi capacitacion No Nominal
CAPACITACION | sobre el VIH y la Si Dicotémica
discriminacion.
Dependiente | Conocimientos Conoce (0-7 p) Bajo indice de | Ordinal
ESTIGMA Estigma (25- Politémica
HACIA Desconoce (8-15 p) 62 p)
PACIENTES | Percepciones rcepcién correcta
CON VIH (11-25p) Moderado
Percepcidn favorable | indice de
(26-40 p) Estigma (63-
Percepcién incorrecta | 99 p)
(41-55p)
i Alto indice de
Conductas Actitud positiva (14- Estigma (100-
52p) 136 p)
Actitud neutral (33-51
p)
Actitud negativa (52-
70p)
13.3. Interrogantes basicas

Interrogante General:

;Cual es el estigr%hacia los pacientes con VIH y qué factores se encuentran

asociados en los internos de medicina de hospitales nivel III del MINSA,

Arequipa-2025?

Interrogantes especificas:

- ¢Qué factores se encuentran asociados al estigma hacia los pacientes con VIH

en los internos de medicina de hospitales nivel III del MINSA, Arequipa-2025?

;Cudl es el nivel de conocimiento que poseen los internos de medicina de

hospitales nivel I1I del MINSA sobre politicas relacionadas con la atencion de

pacientes con VIH, Arequipa-2025?




134.

1.3.5.

1.3.6.

(Cudl es la percepcién que presentan los internos de medicina de hospitales

nivel III del MINSA respecto a Bs pacientes con VIH, Arequipa-2025?

¢ Qué conductas manifiestan los internos de medicina de hospitales nivel I1I del
MINSA frente a los pacientes con VIH, Arequipa-20257

(Cuil es la relacién entre as factores identificados y el estigma hacia los
pacientes con VIH en los internos de medicina de hospitales nivel III del

MINSA, Arequipa-20257

Tipo de investigacion:

Analitico

Disefio de investigacion:

Observacional, Transversal y retrospectivo

Nivel de investigacion:

Analitico — correlacional.

1.4. Justificacion del problema:

14.1.

Justificacion Social

El estigma hacia las personas con VIH sigue siendo una barrera
importante para un acceso uitativo a los servicios de sanidad en el Perd.
Evaluar este fenémeno en internos de medicina de hospitales nivel 1II del
MINSA en Arequipa, quienes representan el primer nivel de interaccion directa
con los pacientes, es fundamental porque sus actitudes influyen en la experiencia
y percepcidn del sistema sanitario.

Este estudio busca aportar evidencia que permita dar mds visibilidad a
una problemitica social que muchas veces permanece normalizada dentro de los
servicios de salud. Conocer el estigma y sus factores asociados permitird orientar
acciones formativas que promuevan una atencién mds humana, empdtica y
respetuosa de los derechos de las personas que viven con VIH. Por ello, el
impacto social es alto: contribuye al fortalecimiento de un sistema de salud mas
inclusivo, libre de discriminacién y alineado con los principios de equidad y

dignidad.




14.2.

14.3.

Factibilidad

La investigacién presenta factibilidad debido a que la poblacién de
internos de Medicina de hospitales de nivel III del MINSA en Arequipa es
accesible y se encuentra claramente delimitada. Asimismo, se cuenta con redes
de contacto previamente establecidas, lo que permitird una adecuada

convocatoria y aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

El estudio requiere recursos minimos, dado que se empleard unaencuesta
en formato digital, lo que reduce costos y facilita la participacién. Ademas, se
garantizard la proteccién de la integridad y confidencialidad de la informacién
recolectada, mediante la obtencién del consentimiento informado de los
participantes y la aprobacién previa del proyecto por parte de la universidad,
conforme a las normativas éticas vigentes. En conjunto, las condiciones
logisticas, metodoldgicas y éticas permiten afirmar que la ejecucion del estudio

es viable.

Justificacion Cientifica

En el Peri existe poca evidencia actualizada sobre el estigma hacia
personas con VIH especificamente en alumnos de carreras en ciencias de la salud
en etapa pre profesional. La mayoria de estudios se centra en profesionales en
ejercicio o en poblacién general, dejando un vacio respecto a internos de
medicina, quienes representan un grupo clave porque estdn en plena transicion

entre la formacién académica y la prdctica clinica real.

Evaluar el estigma y los factores asociados permitird identificar brechas
en la formacién sanitaria, especialmente en dreas como ética, derechos del
paciente y competencia cultural. Este estudio aporta informacién relevante para
futuras investigaciones, permite comparar resultados con otros contextos y
ofrece una base cientifica para disefiar intervenciones educativas o programas

de sensibilizacién dirigidos al personal en formacién.

Su contribucién cientifica radica en generar conocimiento original,
contextualizado al sistema de salud peruano y a los retos actuales en el manejo

integral de pacientes con VIH.




14.4. Justificacion Personal

Elegir este tema responde a la necesidad de comprender actitudes y
percepciones que influyen en la calidad de la atencién. Como investigadora y
futura médica, resulta fundamental reconocer cémo los prejuicios, incluso los
no expresados, pueden condicionar el trato hacia las personas vulnerables.

Realizar esta investigacién permitird fortalecer una visién mas humana
y critica de la prictica médica, fundamentada en el respeto, la empatia y los
derechos del paciente. Ademads, me brindara la oportunidad de aportar evidencia
que podria influir en la formacién de nuevas generaciones de internos,
promoviendo una atencion mds ética y libre de discriminacion.

Este trabajo representa un compromiso personal con mejorar la relacién
médico—paciente y con contribuir al desarrollo de un sistema sanitario més
igualitario y que tenga en cuenta las necesidades de todos, especialmente de

aquellas personas que padecen enfermedades muy estigmatizadas.

2. OBJETIVOS

2.1.

2.2,

Objetivo General:

Determinar el estigma hacia los pacientes con VIH y los factores asociados en los

internos de medicina de hospitales nivel III del MINSA, Arequipa - 2025.

Objetivos Especificos:

- Identificar los factores asociados al estigma de pacientes con VIH en los internos

de medicina de hospitales nivel III del MINS A, Arequipa-2025.

- Evaluar el nivel de conocimiento que poseen los internos de medicina de hospitales
nivel III del MINSA sobre politicas relacionadas con la atencién de pacientes con
VIH, Arequipa-2025.

- Describir la percepcion que presentan los internos de medicina de hospitales nivel
I1I del MINSA respecto a los pacientes con VthArequipa-2025.

- Caracterizar las conductas que manifiestan los internos de medicina de hospitales
nivel I1I del MINSA frente a los pacientes con VIH, Arequipa-2025.

- Analizar la asociacién entre los factores identificados y el estigma hacia pacientes
con VIH en los internos de medicina de hospitales nivel III del MINSA, Arequipa-

2025.




3, MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Bisicos

3.1.1

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus que causa la inmunodeficiencia humana es un retrovirus
perteneciente a la familia Lentivirus causante de la infeccion por VIH y SIDA.
La afeccion se produce por ataque y destruccion de células inmunitarias del
huésped (Células T auxiliares, dendriticas y macréfagos) (4). Los retroviw
identificados causantes de la infeccién por VIHN son el VIH-1 y el VIH-2. El
VIH-2 se encuentra predominantemente en Africa occidental y se caracteriza
por una evolucién clinica mds lenta y generalmente menos severa en
comparacién con el VIH-1 (6).

La infeccion aguda va desde fiebre, fatiga y mialgias como mas comunes
y. sin terapia antirretroviral puede progresar a SIDA (Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida) (4).

Sindrome de inmunodefiencia adquirida (SIDA)

Es el efecto principal consecuencia de la infeccién por VIH, ya que
debilita la respuesta del organismo frente a otras infecciones y enfermedades que

pueden ser potencialmente mortales (6).

Epidemiologia

A nivel mundial, ONUSIDA estimo que en 2024 alrededor de 40,8
millones de personas (intervalo: 37.0-45.6 millones) vivian con esta infeccion.
En relacién con el tratamiento, se reporté que aproximadamente 31,6 millones
de personas recibian terapia antirretroviral; sin embargo, esta cobertura atin
resulta no suficiente para cumplir plenamente los objetivos globales (7).

En Perd, el patrén epidemiolégico del VIH corresponde a una epidemia
concentrada. Aunque en la poblacién general la prevalencia se mantiene
alrededor del 04% a 0,5%, sin embargo, se identifican niveles
significativamente superiores en determinados grupos poblacionales. En este

contexto, los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres
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presentan una frecuencia cercana al 10.6%, mientras que en mujeres transgénero
supera el 32.5%. Asimismo, la carga de la enfermedad recae principalmente en
el sexo masculino, seglin los casos registrados en 2024, con una razén
hombre/mujer aproximada de 3,5:1, y una mayor afectacién en adultos jévenes
entre 20 y 34 afios (5).

Segtin proyecciones del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades, para el afio 2024 se estimo que alrededor de 130 mil
personas convivian con el VIH en el Pert. De igual manera, los reportes del
sistema de vigilancia del Ministerio de Salud indican que, durante el periodo
2021-2024, se notificaron cerca de 38 mil diagnésticos de VIH y mds de 5764
en fase SIDA (5).

A nivel regional, en Arequipa, los registros de la Direccién General de
Epidemiologia reportaron un total de 345 casos notificados de VIH durante el
afio 2025, con predominio del sexo masculino con una razon hombre/mujer de
(5:1), logrando asi evidenciar un aumento progresivo desde 2021 en 235, 2022

en 254, 2023 en 312, 2024 en 326 (8).

Formas de transmisién

El virus estd presente en la sangre, el semen, las secreciones vaginales y
la leche materna, y que puede propagarse incluso en ausencia de lesiones
evidentes cuando estos fluidos corporales entran en contacto con la sangre o las
mucosas de otra persona. Por otro lado, la saliva, el sudor y las lidgrimas no

constituyen vias de transmisién del virus (9).

Via Sexual:
El VIH puede transmitirse mediante relaciones sexuales con penetracion
sin preservativo, especialmente si existen otras ITS, y puede ocurrir incluso en

una sola exposicién (9).

Via Sanguinea:
El VIH se transmite al entrar en contacto con sangre contaminada,
principalmente al compartir agujas u objetos cortopunzantes o mediante el uso

de instrumentos no esterilizados para procedimientos que perforan la piel (9).




Via Materno-Infantil:
La transmision del VIH de madre a hijo puede ocurrir durante la
gestacién, el parto o la lactancia, principalmente cuando la madre no se

encuentra en tratamiento y mantiene una carga viral detectable (9).

Atencion integral de las personas que viven con VIH

Para contribuir a una mejor calidad de vida y en concordancia con la
Norma Técnica de Salud, se ofrece atencién integral a las personas que viven

con VIH, considerando sus necesidades y expectativas en salud (10).

Esta atencién comprende:
- Diagnostico:

Una prueba confirmatoria positiva o dos pruebas de deteccion
reactivas (ELISA y/o prueba rapida) establecen el diagndstico de infeccion.
Una vez realizado el diagnéstico, la atencién debe ser asumida por un equipo
interdisciplinario cualificado deben estar a cargo. Asimismo, el estado
seroldgico se mantiene en estricta confidencialidad y solo puede compartirse
con el consentimiento expreso del paciente o de la autoridad competente

(10).

- Inicio del tratamiento antirretroviral:

En toda persona diagnosticada con infeccion por VIH se recomienda
iniciar tratamiento antirretroviral, sin considerar el estadio clinico, el nivel
de CD4 ni la carga viral. El tratamiento consiste en la combinacién de tres
0 mads farmacos que trabajan de manera conjunta para mejorar la funcion
inmunoldgica y reducir la carga viral a niveles indetectable y ademis debe
ser iniciado y controlado por profesionales médicos capacitados en

establecimientos que ofrezcan atencién integral (10).

- Manejo de falla virolégica
Cuando no se logra 0 no se mantiene la supresién de la replicacién
viral pese al tratamiento indicado, el personal de salud capacitado es
responsable de evaluar la situacion y realizar las modificaciones necesarias

(10).




3.1.6.

- Continuidad de la atencion
Un equipo multidisciplinario se encarga de garantizar el seguimiento
clinico, el asesoramiento posterior al diagndstico y el acceso rdpido a la
terapia antirretroviral. Esta atencién integral debe garantizar el respeto de
los derechos humanos, prevenir el estigma y los prejuicios, y prestarse de

forma gratuita en los centros publicos (10).

- Interrumpir la cadena de transmision del VIH
Se fortalece mediante el monitoreo constante y la comunicacién inmediata

de los casos identificados (10).
Estigma

El estigma puede entenderse como un conjunto de percepciones y juicios
subjetivos que desvalorizan a quienes son considerados diferentes, y que se
expresa principalmente mediante conductas discriminatorias que restringen o
vulneran derechos fundamentales, limitando el pleno desarrollo social de las

personas afectadas (2).

Estigma relacionado al VIH

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) conceptualiza el estigma en el contexto del VIH como un proceso
de depreciacién dirigido a quienes viven con el virus o estdn relacionadas con
él, lo que da lugar a la discriminacién, definida como el trato injusto a alguien
debido a su estado real o percibido de VIH. Por ende, la suposicion o el
conocimiento del diagndstico es el tnico motivo para la violacion de los
derechos (2).

El estigma relacionado con el VIH puede manifestarse de diferentes

formas, como el estigma publico, institucional, internalizado e interseccional.
La primera y segunda se expresa a través de actitudes negativas, politicas
restrictivas y discriminacién en diversos dmbitos, incluido el sistema de salud.

Cuando el estigma es interiorizado, puede afectar la salud mental, el uso de
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3.1.8.

3.1.9.

3.1.10.

servicios sanitarios y la adherencia al tratamiento. La cuarta se intensifica al
coexistir con otros factores sociales como pobreza, género o pertenencia a
minorias, lo que incrementa la vulnerabilidad de las personas que viven con VIH

(11).
Estigma y atencion médica

Las conversaciones negativas sobre ﬁienes viven con el VIH, la
revelacién no deseada del estado seroldgico, el uso excesivo de equipos de
proteccion personal y la renuencia a ofrecer atencién son ejemplos de como el
estigma puede manifestarse en forma de discriminacion en los entornos
sanitarios. Estas situaciones son especialmente perjudiciales porque vulneran los
derechos de los pacientes a la privacidad y la confidencialidad, a recibir atencién
en un entorno seguro y a no sufrir acoso ni abusos (12).

Factores asociados al estigma hacia personas con VIH en el personal de salud

- Edad, género, experiencia en el sector sanitario y nunca haber trabajado con
pacientes VIH (13).

- Vacios o poca informacién clara sobre el VIH (13).

- Los prejuicios se ven alimentados por actitudes y creencias culturales que
afectan involuntariamente a la atencién sanitaria (13).

- La no disponibilidad de programas de capacitacion y suministros de
bioseguridad (como guantes, mascarillas, lentes de proteccion, contenedores
para material punzocortante, insumos para higiene y desinfeccién de manos)

(14).

Consecuencias del Estigma en pacientes VIH

El estigma genera miltiples consecuencias negativas tanto a nivel
individual como en el sistema de salud. Diversos estudios evidencian que las
actitudes discriminatorias del personal sanitario pueden provocar: (11)

- Demora en la bisqueda de atencién médica.
- Tendencia a evitar o no acudir a los servicios de salud.
- Interrupcion del seguimiento clinico o baja adherencia al tratamiento

antirretroviral.




3.1.11.

3.1.12.

- Pérdida de confianza en los profesionales de salud.
- Afectacion de la salud mental del paciente, influida por sentimientos de
vergiienza y aislamiento.

- Derechos de confidencialidad y privacidad vulnerados.

Fundamentos normativos de la atencién de personas con VIH

En el Peru, la defensa de la salud y de los derechos de las personas que
viven con VIH cuenta con sustento constitucional, la cual reconoce el derecho a
la vida, a la igualdad ante la ley y a la prohibicién de cualquier forma de
discriminacién. Ademads, la Ley General de Salud, en su Titulo Preliminar
(articulos III y IV), establece el derecho a la salud como cardcter irrenunciable
y establece al Estado la provisién de servicios de salud publica (2).

Del mismo modo, la Ley CONTRASIDA N.° 26626 y su modificatoria,
la Ley N.° 28243, disponen que las pruebas para el diagndstico del VIH son
voluntarias (salvo en donacion de sangre), confidenciales y que las personas que
viven con esta condicion tienen derecho a una atencion médica integral.
Finalmente, el Tribunal Constitucional, mediante la sentencia N.” 04749-2009-
PA/TC, reconoce a esta poblacion como sujetos de especial proteccién por parte

del Estado (2).

Relacion médico—paciente y ética en VIH

La relacion médico—paciente es esencialmente un vinculo interpersonal
que sustenta la practica clinica. En ella, las decisiones deben tomarse tras un
proceso de informacién y didlogo entre ambas partes, integrando el

conocimiento cientifico con los principios éticos (15).

La atencién de personas que viven con VIH debe regirse por principios
éticos como la autonomia (a la toma de decisiones sobre su condicidn clinica),
la beneficencia (actuar del médico en beneficio del paciente tanto en su
tratamiento como en su seguimiento priorizando su calidad de vida), la no
maleficencia (“Primun non nocere” evitando conductas estigmatizantes que
vulneran su dignidad del paciente de VIH) vy la justicia (ser tratadas por igual)

(15).




Asimismo, el respeto a la dignidad del paciente, 1a confidencialidad del
diagnéstico y el consentimiento informado constituyen deberes fundamentales

del profesional médico (15).

3.2. Antecedentes investigativos

32.1.

32.2

Locales

No se identificaron estudios a nivel local que aborden las variables de
estudio relacionadas con el estigma del personal de salud hacia personas con

VIH.

Nacionales

Rojas Arellano, Zuli en el estudio titulado “Estigma frente al VIH en el
profesional de salud de la Clinica Cori, Los Olivos — 2019” en Lima, incluyé a
70 profesionales de salud entre médicos, licenciados en enfermeria, técnicos y
otros profesionales, con edades comprendidas entre los 20 y mds de 60 afios. La
investigacién tuvo como objetivo determinar el niygl de estigma frente a
personas que viven con VIH/SIDA. utilizando el Cuestionario CCPC
(Conocimientos, Percepciones y Conductas para profesionales de salud) como
instrumento de medicién. En cuanto al estigma total, el 87.1% presentd un bajo
indice de estigma, mientras que el 12.9% mostré un indice moderado. En la
dimensidn de conocimientos sobre VIH, el 80% demostraron conocimiento, con
cerca de 63% ignorando leyes vigentes que protegen derechos de PVVS.
Respecto a la percepcion, el 84.3% manifestd percepciones correctas, y solo
1.4% mostré percepcién incorrecta, Finalmente, en la dimensién de conducta, el
90% presenté actitudes positivas frente a la atencién de personas con VIH,
aunque  ciertos ~ comportamientos  neutrales.  Las  caracteristicas
sociodemograficas no presentaron asociacion significativa. En conjunto
concluyeron, si bien predominan conocimientos y conductas favorables,
persisten dimensiones estigmatizantes vinculadas a desconocimiento de normas

y percepciones errdneas (16).




32.3.

Nina Tito, Yohana en el estudio titulado “Actitud del personal de salud
hacia la atencién del paciente con VIH/SIDA en el Servicio de Emergencia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20127 publicado en el afio 2013, seiialé que
la poblacién estuvo integrada por 84 trabajadores del servicio de emergencia,
entre los que se encontraban médicos, enfermeras, internos de medicina y
técnicos de enfermeria que laboraban en dicho establecimiento. El propésito del
estudio fue evaluar la actitud del personal de salud frente a la atencién de
personas con diagndstico de VIH/SIDA, mediante una escala estructurada y
sometida a juicio de expertos. Los hallazgos evidenciaron que mds de la mitad
del personal evaluado (58.3%) presenté una actitud desfavorable hacia la
atencion de pacientes con VIH/SIDA, mientras que el 41,7% mostré una actitud
favorable. Las actitudes negativas estuvieron principalmente asociadas a
sentimientos de incomodidad al brindar atencién y al temor de adquirir la
infeccion durante los procedimientos asistenciales. Asimismo, se evidencid
asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la actitud del
personal (p < 0.05). En conclusion, el estudio evidencidé un predominio de
actitudes negativas en el servicio de emergencia, situacién que podria afectar en

la calidad del cuidado brindado a las personas con VIH/SIDA (17).

Internacionales

Malli et al. en el estudio titulado “Medical Interns” Knowledge, Attitude,
and Practice Toward People Living with HIV: Multicenter Experience from
Saudi Arabia” del ailo 2023, incluyé a 346 internos de medicina de Aabia
Saudita con el objetivo de evaluar su conocimiento, actitudes y practicas hacia
las personas que viven con VIH. En cuanto al conocimiento, la mayoria
identificoé adecuadamente las principales vias de transmision: contacto sexual
sin proteccion (94.6%), contacto con sangre o fluidos infectados (94.2%) y
compartir agujas o jeringas (91.5%). Respecto a los fluidos capaces de transmitir
el virus, los internos sefialaron principalmente la sangre (26.1%), el semen
(24 8%) y las secreciones vaginales (24 0%), mientras que fluidos como saliva,
sudor o ldgrimas fueron pricticamente descartados. Al evaluar riesgos
ocupacionales, mas de la mitad (62.43%) consideré que las salpicaduras de
fluidos representan un alto riesgo; sin embargo, el 73.4% no percibié como

riesgosa la exposicion sobre piel intacta o mucosas. Asimismo 53.76%
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reconocieron que una lesién percutinea por aguja implica un riesgo de
transmisién menor al 1%. En cuanto a las actitudes, el 31.1% mostré mayor
simpatia hacia quienes adquirieron el VIH por transfusiones, mientras que el
22.9% admiti6 actitudes més negativas hacia usuarios de drogas inyectables. En
conjunto, aunque el conocimiento general fue adecuado, los autores concluyen
que las actitudes negativas contintan presentes entre los futuros profesionales
sanitarios, subrayando la necesidad de intervenciones educativas orientadas a

reducir el estigma (4).

Vaughan E, Kolt6 A. en el estudio “Drivers and Facilitators of HIV-
Related Stigma in Healthcare Settings in Ireland” del aio 2025, encuestd a 295
trabajadores de salud en la Repiiblica de Irlanda con el fin de identificar los
predictores de actitudes estigmatizantes, practicas discriminatorias y miedo a la
transmision ocupacional del VIH entre el personal sanitario. Se evidencid que
ciertas practicas discriminatorias estaban vinculadas a la falta de experiencia en
clinicas especializadas, al desconocimiento del principio “indetectable =
intransmisible” (1=1) y a la presencia de normativas institucionales restrictivas.
Asimismo, el temor al contagio ocupacional se asocié significativamente con el
género y, nuevamente, con el desconocimiento o desacuerdo con I = I. En
conjunto, los hallazgos resaltan que el conocimiento y la aceptacion del principio
I'=1Ison claves para reducir el estigma y promover una atencién més equitativa,
posicionando la educacion continua como una herramienta central para mejorar

la calidad del trato hacia las personas que viven con VIH (13).

Elamin MO, et al. en el estudio “Stigma and discrimination among health
care providers towards people living with HIV/AIDS (PLWHA)” del afio 2019
en Sudédn, se evaluaron el conocimiento, las actitudes, las pricticas y la
disponibilidad de equipos de proteccion personal entre médicos, enfermeras y
parteras siendo un total de 390 profesionales de hospitales piblicos de Atbara,
Edamer y Berber. Se aplicé un cuestionario previamente piloteado que recogia
datos sociodemogrificos (edad, sexo, ocupacion, nivel de formacion, hospital y
departamento) y evaluaba el conocimiento sobre VIH/SIDA, la actitud hacia las
personas que viven con VIH, la disponibilidad de dispositivos de proteccién

personal y la frecuencia de conductas discriminatorias. Los resultados mostraron
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que la mayoria del personal tenfa conocimiento satisfactorio o bueno (68.2% y
30%) y actitud predominantemente positiva (83.8%). Sin embargo, persistia un
elevado nivel de culpa atribuido a los pacientes (57.7%) y una alta frecuencia de
pricticas discriminatorias (74.4%), que incluian retrasar o negar la atencién
(79.5%—86.7%), evitar exdmenes fisicos (73.1%), violar la confidencialidad
(82%) y utilizar medidas innecesarias como doble guante (89.2%). El estudio
concluyd que las précticas discriminatorias se asociaron principalmente con las

actitudes y con la disponibilidad de equipo de proteccion personal (18).

Spence AB et al. en el estudio “HIV Related Stigma among Healthcare
Providers: Opportunities for Education and Training”™ del afio 2022 en Estados
Unidos, se evalué el estigma relacionado con el VIH, el conocimiento, las
pricticas y las creencias de 436 proveedores de atencién médica mediante una
encuesta en linea aplicada a médicos, enfermeras profesionales, auxiliares
médicos y parteras. Se utilizo la Escala de Estigma del Proveedor de Atencion
Meédica para VIH/SIDA (HPASS), junto con un cuestionario de conocimiento,
los cuales evidenciaron un conocimiento técnico adecuado y niveles bajos de
estigma en relacién al VIH. En cuanto a los resultados las actitudes y précticas,
el 81 % de los participantes expreso sentirse comodo conversando con pacientes
sobre su riesgo de VIH, el 72 % sobre pricticas sexuales y el 73 % sobre el uso
de drogas inyectables. Asimismo, el 94 % consideré que las personas con VIH
deberian tener derecho a tener hijos si asi lo desean (1).

El andlisis mostré que ciertos factores se asociaron con menor estigma:
ser mujer y sentirse comodo al hablar sobre sexo y uso de drogas En contraste,
la procreacién en las personas que viven con el VIH fue un fuerte predictor de
un mayor estigma. Se concluyd, si bien el nivel general de estigma fue bajo y la
mayorfa de los profesionales mostré comodidad al abordar temas relacionados
con el VIH, atin persisten creencias y prdcticas que podrian limitar una atencién

completamente (1).




4. HIPOTESIS

Dado que los internos de medicina constituyen una pieza fundamental en la
atencion de salud y considerando la demanda asistencial existente en los hospitales del
MINSA, es probable que los factores individuales, clinicos y relacionados con la

capacitacion se asocien significativamente con el estigma hacia los pacientes con VIH.
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

5.1.

5.2.

Técnica
Se utilizé como técnica la ENCUESTA.
Instrumentos:

Factores Asociados:
Se empled una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), mediante la cual la variable
“Factores asociados” fue organizada en los siguientes niveles:

- Nivel individual recogieron datos de los encuestados sobre edad, sexo y
universidad de procedencia.

- Nivel clinico contextual capturaron datos sobre el tipo de establecimiento en
el que trabaja el encuestado, acceso a suministros adecuados de bioseguridad
en la atencion y la cantidad de pacientes con VIH atendidos en los 12 meses
anteriores.

- Nivel capacitacién capturaron datos sobre la capacitacién recibida por el

trabajador de la salud sobre VIH y la discriminacién.

Estigma frente al VIH:

El instrumento empleado fue el “Cuestionario de Con(ﬁimientos, Percepciones
y Conductas para profesionales de la salud (CCPC)” que fue disefiado, desarrollado y
validado por Cardona Hermnandez MC, Paz Diaz DM, Joerns Leckington SE en 2018,
Colombia. Cuenta con 40 afirmaciones agrupadas en 3 dimensiones (conocimientos,

percepciones y conductas). (Anexo 3).

El instrumento fue empleado posteriormente en la investigacidon de Rios
Arellano (2019) en Lima quien establecié una parametrizacién de los puntajes para su
interpretacion. En el presente estudio se adoptd dicha parametrizacion:

- La primera escala dicotémica: Falso (0) y Verdadero (1) para evaluar
conocimientos.

- La segunda escala es tipo Likert descriptiva para medir percepciones y
conductas discriminatorias, categorizadas en: Totalmente en desacuerdo (1),

en desacuerdo (2), neutral (3), de acuerdo (4) y completamente de acuerdo
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(5): y nunca (1), casi nunca (2), algunas veces (3), casi siempre (4) y siempre

(5).

En la dimension de conoc'ﬁnientos, la puntuacion obtenida refleja el grado de
informacién de temdticas como Bioseguridad, derechos del paciente y deberes del
profesional con respecto al actuar frente a un paciente con VIH, puntuaciones entre 0 y
7 puntos se consideran con un conocimiento adecuado, mientras que valores entre 8 y
15 puntos representan desconocimiento.

La segunda dimensién corresponde a las percepciones que tiene el estudiante
acerca del paciente con VIH. Asi, quienes obtienen entre 11 y 25 puntos poseen
percepciones correctas; entre 26 y 40 puntos se ubican en un nivel aceptable, pero con
dudas o creencias mixtas; mientras que puntajes entre 41 y 55 evidencian percepciones
incorrectas.

La dimensién de conductas permite explorar el comportamiento real o
intencionado del interno frente a un paciente con VIH. Esta dimensién incorpora
aspectos como disposicién a la atencién directa, toma de decisiones clinicas, trato
interpersonal y evitacion. En ese sentido, de 14 a 32 puntos se consideran actitudes

positivas; de 33 a 51, actitudes neutras; y de 52 a 70 puntos reflejan actitudes negativas.

El andlisis simultineo de estos componentes hace posible identificar patrones de
estigma. En este sentido, se presenta un rango posible que va desde 25 hasta 136 puntos:
- Bajo indice de estigma: entre 25 y 62 puntos.
Corresponde a participantes con conocimiento adecuado, percepciones
correctas y actitudes positivas.
- Moderado indice de estigma: entre 63 y 99 puntos.
Representa un pertil intermedio, donde coexisten conocimientos aceptables,
percepciones no necesariamente correctas o algunas actitudes mixtas.
- Alto indice de estigma: entre 100 y 136 puntos.
Refleja presencia de conocimientos erréneos, percepciones negativas y

actitudes restrictivas o discriminatorias.
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6. CAMPO DE VERIFICACION
6.1. Ubicacion espacial:

El presente estudio se realizé en la ciudad de Arequipa en hospitales de nivel 111

del MINSA
6.2. Ubicacién temporal:

El estudio se desarrollé durante el mes de enero del 2026 en un periodo

comprendido entre dos semanas.

6.3. Unidades de estudio:

6.3.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo constituida por internos_de medicina
humana que realizaron su internado médico durante el afio 2025 en los hospitales
nivel III del Ministerio de Salud (MINSA) de la Gerencia Regional de Salud de
Arequipa.

Se estudié un grupo, constituido por 248 internos de medicina humana
pertenecientes a la Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM) y Universidad
Nacional San Agustin (UNSA) que adjudicaron plaza en el proceso de internado
médico 2025 del MINSA, segtin la relacion oficial publicada en la Resolucién

Directoral N.° 027-2025-OGGRH-MINSA sede Arequipa.

63.2. Criterios de Inclusion:

- Internos de medicina humana de la UCSM y UNSA que hayan realizado
su internado médico durante el afio 2025 en hospitales de nivel 111 del
Ministerio de Salud (MINSA) de la Gerencia Regional de Salud de
Arequipa.

- Internos que se encuentren incluidos en la relacion oficial de
adjudicacion del proceso de internado médico 2025 del MINSA

- Internos que acepten participar voluntariamente en la investigacion
mediante la firma del consentimiento informado.

- Internos que hayan completado integramente el cuestionario.
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63.3. Criterios de exclusion:
- Haber sido interno de medicina humana en otro hospital no MINSA
(ESSALUD, PNP, Hospital militar)
- Rechazar la participacion en la investigacion

- Haber llenado de forma incompleta el cuestionario

6.3.4. Tamaiio de Muestra:

El tamafio de la muestra final estuvo constituido por 101 internos que
cumplieron con los criterios de inclusién y accedieron a responder el

cuestionario.

6.3.5. Procedimiento de Muestreo

El estudio empleé un muestreo no probabilistico tipo censal
condicionado a la aceptacién voluntaria y al cumplimiento de los criterios de

inclusion.

. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:

7.1. Organizacién

El proyecto de tesis fue presentado a través del sistema de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM). Tras su aprobacién, se
obtuvo la autorizacién del Comité de Etica de la Universidad para su evaluacién y
ejecucion.

Posteriormente, la encuesta fue difundida a través de grupos de internos de
Medicina de la UCSM y de la Universidad Nacional de San Agustin (UNSA), invitando
a participar a quienes cumplian con los criterios de inclusion establecidos. La
participacion fue voluntaria y todos los participantes firmaron el consentimiento
informado correspondiente.

Finalmente, los datos recopilados fueron registrados Microsoft Excel 2019 y
luego exportada al programa SPSS versién 21.0, con la finalidad de realizar el andlisis

correspondiente y minimizar errores u omisiones.
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7.2.

73.

74.

7.5.

Recursos

Humanos:
- Investigadora
- Asesora
- Participantes voluntarios
Materiales:
- Aplicacion digital Google Forms
- Programa Microsoft Word y Excel 2019 y Paquete estadistico SPSS
version 21 0.
Financieros

- Autofinanciado
Validacion de los instrumentos

No se requiere validacion del inﬁumento, se utilizo un instrumento ya validado.

El “Cuestionario de Conocimientos, Percepciones y Conductas para
profesionales de la salud (CCPC)” corresponde n instrumento que fue creado,
desarrollado y sometido a proceso de validacién por Cardona Hernandez MC, Paz Diaz

DM y Joerns Leckington SE en el afio 2018 en Colombia.
Aspectos Eticos del Estudio:

Se pidié la autorizacién correspondiente a la Facultad de Medicina de la UCSM
para la revisién y validacién del proyecto por el Comité de Etica (Anexo 4). Asimismo,
se entregd un consentimiento informado (Anexo 1) a los internos participantes,
garantizando que su participacion serd voluntaria, anénima y sin implicaciones
académicas o laborales. Los datos obtenidos serdn utilizados exclusivamente con fines

investigativos.
Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Los resultados obtenidos fueron registrados en una matriz de datos (Anexo 6)
en Microsoft Excel 2019, de acuerdo a la codificacion de variables establecida (Anexo
5). Luego, la informacién fue exportada y procesada en el programa estadistico SPSS
version 21.0. Se aplicé estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacién en

estudio, expresando los datos en frecuencias y porcentajes. Asimismo, se utilizé la
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prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia del 95% (p < 0.05) con el fin de
determinar la asociacion entre los factores individuales, clinicos y de capacitacién con
el estigma hacia los pacientes con VIH. Las variables edad y nimero de personas que
viven con VIH atendidas en los tiltimos 12 meses, originalmente cuantitativas, fueron
recategorizadas en grupos para su andlisis mediante la prueba de Chi-cuadrado. Los
hallazgos serdn organizados y presentados en tablas y grificos con el fin de facilitar su

analisis e interpretacion.
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CAPITULO III

RESULTADOS

28




FACTORES ASOCIADOS

Tabla 2. Distribucion de internos de medicina de acuerdo al factor asociado a nivel individual

Numero de internos  Porcentaje

NIVEL INDIVIDUAL
N %

Edad
18 - 25 afos 47 46.5
Entre 25 y 30 afios 46 455
> 30 afios 8 79

Sexo
Masculino 28 273
Femenino 73 723

Universidad en la que estudio

Universidad Catélica de Santa Maria (UCSM) 61 604
Universidad Nacional de San Agustin (UNSA) 40 396
Total 101 100

La Tabla 2 expone los datos demograficos de los internos de medicina, segtin su factor
asociado a nivel individual. De los 101 encuestados, 46.5% tuvo una edad comprendida entre
18 a 25 afios, el 45.5% entre 25 a 30 afios y un 7.9% correspondia al grupo de mayores de 30
afios. Con respecto al sexo, el 27.7 % correspondia a internos varones y el 72.3% internas
mujeres. Respecto a la casa de estudios, el 60.4% de los encuestados pertenecia a la UCSM,

mientras que el 39.6% pertenecia a la UNSA
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Tabla 3. Distribucién de internos de medicina de acuerdo al factor asociado a nivel de contexto

clinico

NIVEL DE CONTEXTO CLINICO

Numero de internos Porcentaje

N %
Hospital déonde labora
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
59 58.4
(HRHDE)
Hospital Goyeneche 42 41.6
Tengo acceso a los suministros adecuados
para la atencion
No 37 36.6
Si 64 63.4
He atendido a pacientes que viven con VIH
No 10 99
Si 91 90.1
Total 101 1000

La Tabla 3 muestra los datos de los internos de medicina segtin factores asociados a

nivel clinico. El 58.4% realiz¢ labores en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y el

41.6% en el Hospital Goyeneche. En relacion con la disponibilidad de suministros para la

atencion de pacientes, el 63.0% refiri6 contar con suministros adecuados. Asimismo, el 90.1%

de los internos manifest6 haber atendido a pacientes que viven con VIH.
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Tabla 4. Distribucion de internos de medicina de acuerdo nimero de personas que viven con

VIH a las que ha atendido los tltimos 12 meses

N° de personas que viven con VIH a las

N %
que ha atendido los tltimos 12 meses

<1 paciente 10 9.9

1-5 pacientes 60 594

6-10 pacientes 25 248

11-15 pacientes 4 4.0

>15 pacientes 2 2.0
Total 101 100.0

La Tabla 4 nos muestra que, de los 91 internos que respondieron haber atendido a
pacientes que viven con VIH, el 59.4% atendid entre 1 a 5 pacientes, el 24.8% entre 6 a 10

pacientes, 4% entre 11 a 15 pacientes y 2% mas de 15 pacientes con VIH.

Tabla 5. Distribucién de internos de medicina de acuerdo al factor asociado de nivel

capacitacion sobre el VIH y la discriminacion

NIVEL CAPACITACION Niimero de internos Porcentaje
Recibi capacitacion sobre el VIH y la
N %
discriminacién.
No 54 53.5
Si 47 46.5
Total 101 100.0

La Tabla 5 evidencia a los internos de medicina segin factores asociados a nivel
capacitacién. Se evidencié que el 53.5% no recibi6 capacitacién sobre VIH y discriminacién,

mientras que el 46.5% si conté con algin tipo de capacitacion al respecto.
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ESTIGMA HACIA PACIENTES CON VIH

CONOCIMIENTOS
Tabla 6. Distribucion de internos de medicina de acuerdo a conocimientos sobre normativas al

actuar frente a un paciente con VIH

Nimero
de Porcentaje
CONOCIMIENTOS (CN) )
internos
N %

CN-P1. El personal puede abstenerse a brindar Falso 49 48.5
atencion integral a personas que viven con el virus Verdadero 52 515
CN-P2. Revelar el diagnéstico, sin consentimiento del Falso 66 653
paciented la pareja/conyuge. Verdadero 35 347
CN-P3. Para proteger a mis compaiieros de trabajo, es Falso 25 248
adecuado contarles que un paciente tiene el virus. Verdadero 76 752
CN-P4. Derecho a retrasar la atencion por Falso 84 832
incomodidad personal. Verdadero 17 16.8
CN-P5. Disposicién a ampliar la anamnesis pero Falso 39 38.6
relacionados a la condicion clinica del paciente. Verdadero 62 6l4
CN-P6. Cualquier profesional de la salud puede Falso 67 663
informar sospecha diagnostica del virus conforme a la

ley. Verdadero 34 337
CN-P7. Derecho a la interrupcion de la atencién del Falso 19 18.8
paciente con el virus segtin la ley. Verdadero 82 81.2
CN-P8. Obligatoriedad terapéutica antiretroviral en Falso 84 832
personas que viven con el virus. Verdadero 17 16.8
CN-P9. Interpretacion del alcance de la atencidn en Falso 40 39.6
solo el tratamiento antirretroviral Verdadero 61 604
CN-P10. Modificacién de medidas de bioseguridad en Falso 82 81,2
pacientes con VIH. Verdadero 19 18.8
CN-P11. Conocimiento sobre obligacién de atencion Falso 70 693
independientemente de la afiliacion segtn la ley. Verdadero 31 30,7
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CN-P12. Facultad de realizar pruebas de VIH sin Falso 11 10,9
consentimiento informado segiin la ley. Verdadero 90 89.1
EN-PIS. Obligatoriedad de referentes normativos en Falso 8 79
el manejo de enfermedades de alto costo segtin laley. Verdadero 93 92.1
CN-P14. Reconocimiento normativo de la relacion Falso 77 762
médico-paciente como elemento esencial. Verdadero 24 238
CN-P15. No es responsabilidad educativa del Falso 23 228
profesional respecto a la enfermedad. Verdadero 78 772
Total 101 100.0

4
En la Tabla 6 se presenta la distribuciéon porcentual de los items de la dimension

conocimientos sobre normativas al actuar frente a un paciente con VIH. Los items mads

relevantes de la dimension fueron: El 51.5% respondio afirmativamente que el personal

sanitario puede abstenerse de atender a una persona con VIH (CN-P1). E1 75.2% considero

adecuado informar al equipo de salud sobre el diagnéstico del paciente (CN-P3). Asimismo, el

81.2% indicé que el profesional puede interrumpir la atencién por incomodidad (CN-P7).

El 60.4% seiialdo que el profesional debe centra.a: Unicamente en el tratamiento

antirretroviral (CN-P9), mientras que el 89.1% afirmé que se pueden realizar pruebas de VIH

sin consentimiento del paciente (CN-P12). Finalmente, el 76.2% respondié negativamente

sobre la existencia de normativa que reconoce la relacién médico-ﬁciente como elemento

primordial (CN-P14) y el 77.2% indicé que la educacion del paciente no es responsabilidad del

profesional de salud segiin la Ley N.° 26626 (CN-P15).
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Figura 1. Estigma hacia pacientes VIH segin la dimensién conocimientos en internos de

medicina
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La figura | nos muestra el estigma en la dimension conocimientos, donde se observa

que el 54.5% de los internos presenta conocimientos sobre el VIH; no obstante, el 45.5% atin

evidencia desconocimiento.
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PERCEPCIONES

Tabla 7. Distribucion de internos de medicina de acuerdo a percepciones sobre pacientes con

VIH
Totalment Desacuerd Neutr De Totalment Tota
PERCEPCIONES een 0 al acuerd ede 1
(PERC) desacuerd 0 acuerdo
0
PERC-P1.Vincula N 20 19 36 23 3 101
al VIH en mujeres 100.
o % 19.8 188 356 228 30
con promiscuidad. 0
PERC-P2.Vincula N 22 26 30 21 2 101
VIH en hombres con 100.
% 218 257 297 208 20
homosexualidad. 0
PERC-P3. N 54 23 21 3 0 101
Atribucién de
vergiienza asociada 100.
% 535 228 208 3.0 0.0
a su diagnostico de 0
VIH.
PERC-P4. Mayor N 5 14 28 32 22 101
riesgo quirdrgico en 100.
% 5.0 139 27.7 31,7 21,8
pacientes con VIH. 0
PERC-P5. Mayor N 10 15 31 32 13 101
riesgo de VIH en
100.
personas % 9.9 149 307 31.7 12,9 0
homosexuales.
PERC-Pé. N 24 28 32 14 3 101
Inevitabilidad 100.
% 238 277 317 139 30
mortal del VIH. 0
PERC-P7. N 27 20 31 19 4 101
Institucionalizacién
100.
diferenciada por % 26.7 198 30.7 18.8 40 0

diagndstico de VIH.
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PERC-PS. Asumir N 34 250 25 16 1 101
contagio al portador
¢ P 100.
del virus con % 337 24 8 24 8 158 10 0
promiscuidad.
PERC-P9. N 6 13 22 22 38 101
Obligatoriedad de
revelar el estado 100.
% 5.9 129 21.8 218 37,6

seroldgico en 0
atencion sanitaria.
PERC-P10. N 33 35 24 9 0 101
Intencion de evitar
procedimientos con

100.
contacto directo con % 327 347 238 8,9 00 0
personas que tengan
el virus
PERC-P11. N 21 28 28 19 5 101
Restrictiva hacia la

100.
maternidad/paternid % 20.8 277 277 18.8 50 0
ad en VIH.

a
En la Tabla 7

se presenta la distribucion porcentual de los items de la dimension

percepcién sobre paciente VIH. Los items mds relevantes de la dimension fueron: El 35.6%

adopté una postura neutral frente a la asociacién del VIH/SIDA en mujeres con la promiscuidad

(PERC-P1), el 29.7% se mostré neutral ante la creencia de que un hombre con VIH

probablemente sea homosexual (PERC-P2). Asimismo, el 31.7% mantuvo una posicién neutral

respecto a que el VIH conduce inevitablemente a la muerte (PERC-P6).

El 30.7% estuvo neutral con la creacion de hospitales exclusivos para personas con el

virus (PERC-PT). El 37.6% estuvo totalmente de acuerdo en que las personas deben informar

su condicion al acudir a un centro de salud (PERC-P9). Finalmente, el 27.7% se mostro en

desacuerdo y un porcentaje igual se mantuvo neutral respecto a la posibilidad de que tengan

hijos bioldgicos (PERC-P11).

36




Figura 2. Estigma hacia pacientes VIH segtin la dimension percepcion en internos de medicina
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En la figura 2 presenta el estigma en la dimensidn percepcién, donde se observa que el
26.7 % presenta una percepcion correcta, el 69.3% una percepcion favorable y un 4% una

percepcion incorrecta sobre el paciente que viven con VIH.
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CONDUCTA

Tabla 8. Distribucién de internos de medicina de acuerdo a su conducta ante pacientes con VIH

Casi  Algunas  Casi
CONDUCTA(COND) Nunca . Siempre Total
Nunca veces  siempre

COND-P1. Evitacién de N 19 35 32 13 2 101
contacto fisico % 18.8 347 31,7 129 20 1000
COND-P2. Limitar la N 23 26 39 11 2 101
duracion de la interaccién % 228 257 38.6 109 20 100.0
COND-P3. Disminucién N 37 31 22 9 2 101
de exhaustividad en la

% 36.6 30.7 21.8 8.9 20 1000
valoracién clinica
COND-P4. N 15 18 21 23 24 101
Empleo de doble guante

% 149 178 20,8 228 238 1000
como medida adicional
COND-PS5. N 6 6 26 28 35 101
Contacto visual durante la

% 59 5.9 25.7 27,7 347 1000
atencion
COND-P6. N 3 17 21 30 30 101
Intensificacion de higiene

% 30 168 20.8 29,7 29.7 1000
de manos tras atencién
COND-P7. Maodificacion N 39 28 19 8 7 101
del orden de atencién en
funcién del estado % 38,6 277 18.8 79 6.9 100.0
seroldgico.
COND-PS. N 6 14 23 24 34 101
Esterilizacién inmediata
del instrumental tras % 5.9 139 22.8 23.8 337 100.0
atencién

N 43 24 20 10 4 101
COND-P9. Orientacién a
limitar vinculos

% 426 238 19.8 9.9 4.0 1000
sentimentales
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COND-P10. Omision de N 22 32 35 7 5 101
indagacién  sobre la

perspectiva del paciente %  21.8 317 34,7 6.9 50 1000
respecto al tratamiento.

COND-P11. Derivacion N 63 21 14 2 1 101

de pacientes con VIH sin

% 624 208 13.9 2,0 10 1000
criterio clinico justificado.
COND-P12. Evitacién de N 28 29 31 7 6 101

abordaje de reacciones

) % 27.7 28.7 30.7 6.9 59 1000
emocionales
COND-P13.Incomodidad N 43 27 25 4 2 101
ante temas no vinculados
% 42,6 26,7 248 4.0 20 1000

al motivo de consulta
COND-P14. N | 3 13 17 67 101

Saludo cordial al inicio de

) % 1.0 30 12.9 168 66.3 1000
la atencién.

4
En la Tabla 8 se presenta la distribucién porcentual de los items de la dimension

conducta hacia pacientes VIH. Los items mds relevantes fueron: el 34.7% indicé que casi nunca
y el 31.7% que algunas veces evita el contacto fisico (COND-P1). El 38.6% sefial6 que algunas
veces acorta las interacciones (COND-P2). El 36.6% manifesto que nunca y el 21.8% que
algunas veces realiza una evaluacién menos completa (COND-P3). El 23.8% indicé que

siempre utiliza doble guante (COND-P4).

Asimismo, el 29.7% sefialé que siempre intensifica la higiene de manos (COND-P6).
El 38.6% indico que nunca y el 18.8% que algunas veces prioriza pacientes sin VIH (COND-
P7). El 42 6% manifest6é que nunca y el 19.9% que algunas veces aconseja evitar tener pareja
(COND-P9). El 34.7% indic6 que algunas veces no indaga la opinién del paciente sobre el

tratamiento (COND-P10).

Ademais, el 62.4% refirié que nunca ha derivado a un paciente sin criterio clinico
(COND-P11),el 30.7% que algunas veces evita responder a sentimientos del paciente (COND-
P12), el 42.6% que nunca se incomoda ante temas no relacionados (COND-P13) y el 66.3%

que siempre saluda con amabilidad al iniciar la consulta (COND-P14).
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Figura 3. Estigma hacia pacientes VIH segtin la dimensién conducta en internos de medicina.
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La Figura 3 evidencia el estigma hacia pacientes VIH en la dimension conducta, donde

se observa que el 24 8% de los internos presenta actitud positiva, 70.3% actitud neutral y el 5%

una actitud negativa.

Figura 4. Estigma hacia pacientes VIH en internos de medicina de hospitales nivel III del

MINSA, Arequipa-2025
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La figura 4 nos muestra el estigma hacia las personas que viven con VIH. Se observé

que el 19.8% de los internos presento un bajo indice de estigma, el 76.2% un indice moderado

y el 40% un alto indice de estigma.
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TABLAS CRUZADAS

Tabla 9. Estigma hacia pacientes VIH y Factores asociados a nivel individual en internos de

medicina de hospitales nivel 111 del MINSA, Arequipa-2025

ESTIGMA HACIA PACIENTES

Chi cuadrado
CON VIH
Bajo Moderado Alto
NIVEL INDIVIDUAL
indice de indice de  indice de Total P
Estigma Estigma Estigma
N Yo N Yo N % N
Fdad del interno
18 - 25 afos 11 234% 35 745% 1 2,1% 47 =228
Entre 25 y 30 afios 8 174% 35 761% 3 65% 46 gl=4 p=0.68
Mayores de 30 afios 1 125% 7 875% o 00% 8
Sexo del interno
¥=278
Masculino 3 10,7% 23 B821% 2 T.1% 28
. gl=2 p=0.24
Femenino 17 233% 54 740% 2 27% 73
Universidad en la que
estudio
Universidad Catdlica de ¥=138
Santa Maria (UCSM) 10 164% 48 78]7% 3 49% 61 gl=2 p=0.50
Universidad Nacional de
San Agustin (UNSA) 10 250% 29 725% 1 2.5% 40
Total 20 198% 77 762% 4 4.0% 101

Fuente: Elaboracion por la autora

La Tabla 9 expone el estigma hacia pacientes que viven con VIH y su asociacion con

factores a nivel individual. Se observé que el estigma moderado predominé en los grupos

etarios de 18-25 afios y 25-30 afios. Segiin el sexo, el 74.0% de las internas de medicina

presentd un indice moderado de estigma. Asimismo, el 78.7% de los internos pertenecientes a

la Universidad Cat6lica de Santa Marfa se ubicé en ese nivel.

La prueba de y* nos demuestra que no existe diferencia significativa con las

caracteristicas agrupadas en los factores de nivel individual (edad del interno (p=0.68), sexo

(0.24), Universidad en la que estudid (p=0.50)).
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Tabla 10. Estigma hacia pacientes VIH y Factores asociados a nivel contexto clinico en

internos de medicina de hospitales nivel 11 del MINSA, Arequipa-2025

Chi
ESTIGMA HACIA PACIENTES CON
cuadrado
VIH
NIVEL CONTEXTO
. Moderado
CLINICO Bajo indice Alto indice Tota
indice de P
de Estigma de Estigma 1
Estigma
N Yo N Yo N Yo N
Hospital dénde labora
Hospital Regional Honorio ¥ =0.54
Delgado Espinoza 11 18.6% 45 763% 3 5]1% 59 gl=2
(HRHDE) p=0.76
Hospital Goyeneche 9 214% 32 762% 1 24% 42
Tengo acceso a los
¥ =1.65
suministros adecuados =
No 5 135% 30 8L1% 2 54% 31 ©
p=043
Si 15 234% 47 734% 2 31% 64
He atendido a pacientes
3 =107
que viven con el VIH s
No 2 00% 7 700% 1 100% 10
p=0.58
Si 18 198% 70 769% 3 33% 91
N° de personas que viven
con VIH
<l  pacientes 2 200% 7 70% 1 100% 10 ¥ =8.01
I-5 pacientes 9 150% 49 819% 2 33% 60 gl=8
6-10 pacientes 9 360% 15 060% I 40% 25 p=043
11-15 pacientes 0 00% 4 100% 0 0.0% 4
>15 pacientes 0 00% 2 100% 0 0.0% 2
Total 20 198% 77 762% 4 40% 101

Fuente: Elaboracion por la autora
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La Tabla 10 nos muestra el estigma hacia pacientes que viven con VIH y su asociacion
con factores del contexto clinico. Se evidencid que el estigma moderado predomind en internos
que laboraron en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (76.3%).

Asimismo, el 73 4% de quienes contaban con acceso a suministros adecuados para la
atencion presentd un indice moderado. En los internos que atendieron pacientes con VIH, el
estigma moderado fue mds frecuente (76.9%), especialmente en aquellos que atendieron entre
1 y 5 pacientes (81.7%).

La prueba de 3> mostr6é que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el
estigma y el hospital donde labora el interno (p=0.76), la disponibilidad de suministros
adecuados (p=0.43), la atencién a pacientes que viven con VIH (p=0.58) ni el nimero de

pacientes atendidos (p=0.43).
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Tabla 11. Estigma hacia pacientes VIH y Factores asociados a la capacitacion en internos de

medicina de hospitales nivel 11l del MINS A, Arequipa-2025

ESTIGMA HACIA PACIENTES Chi
CON VIH cuadrado
to
, Moderado e-l
NIVEL CAPACITACION  Bajo indice indice
indice de Total P
de Estigma de
Estigma
Estigma
N %o N % N % N
Recibi capacitacién sobre
=479
el VIH y la discriminacién.
1=2
No 11 204% 43 796% 0 00% 59 £
p=0.09
Si 9 19.1% 34 723% 4 86% 42
Total 20 198% 77 762% 4 4.0% 101

Fuente: Elaboracion por la autora

La Tabla 11 muestra el estigma hacia pacientes que viven con VIH y su asociacién con

el factor de capacitacion. Se evidencié que el estigma moderado predomind en internos que no

presentaron capacitacién en un 79.6%.

La prueba de ¥* nos demuestra que no existe diferencia significativa (p=0.09) entre el

estigma hacia pacientes VIH y el factor de capacitacion.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el estigma hacia los pacientes con
VIH y los factores asociados en internos de medicina de hospitales de nivel 1l del Ministerio
de Salud en Arequipa en el afo 2025. Se evidencio que el estigma moderado persiste en
predominantemente en un 76.2%, mientras que solo un porcentaje reducido evidencié indices
bajos y altos. En lo reportado por Baldwin et al. identifican la persistencia de estigmas sutiles
en el personal de salud, caracterizados por promocion de estereotipos y en el uso de medidas

innecesarias al tratar a personas con VIH (19).

El predominio de un nivel de estigma moderado sugiere que, si bien los internos no
manifiestan actitudes abiertamente discriminatorias, mantienen ciertas creencias y/o conductas
que pueden afectar la calidad de la atencion, la relacion médico-paciente y la adherencia al
tratamiento. Estas actitudes pueden incluso pasar inadvertidas tanto para el propio profesional

como para la institucion.

Estos resultados guardan similitud con investigaciones realizadas en el contexto
peruano. Valencia-Garcia et al. describieron, a partir de testimonios de 14 mujeres con VIH,
que persisten importantes retos en la atencion sanitaria, en un entorno donde el diagndstico
contintia siendo altamente estigmatizado y asociado a comportamientos considerados
inmorales, asi como a tratos diferenciados y poco éticos por parte del personal de salud (11).
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de abordar el estigma desde las etapas tempranas de la
formacion médica, con el fin de prevenir la reproduccién de conductas discriminatorias en la

préctica clinica.

En relacion con los factores individuales, no hubo asociacion estadisticamente
significativa entre el estigma y variables como edad, sexo, universidad de procedencia (p>0.05).
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Rios Arellano, quien no encontrd asociacion
significativa entre variables sociodemograficas y el indice de estigma en profesionales de la
salud, sugiriendo que el estigma hacia las personas con VIH no depende exclusivamente de
caracteristicas individuales, sino de factores estructurales y formativos (16). En el estudio de
Malli et al. reportaron que el género influyd de manera significativa en las actitudes hacia
personas con VIH entre internos de medicina en Arabia Saudita (4). Tamayo-Zuluaga et al.

quienes identificaron mayores puntajes de estigma en las personas con menor edad, sin
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embargo, no hallé diferencia significativa entre estigma con el género de estudiantes del drea
de la salud en Colombia (6). Estas discrepancias podrian explicarse por diferencias en el
contexto sociocultural, el curriculo académico y la exposicion clinica durante la formacion

profesional.

Respecto a los factores clinicos, no se evidencid asociacién significativa entre el estigma
y variables como el hospital de rotacion, la atencion previa a pacientes con VIH, la
disponibilidad de suministros como equipos de proteccion personal durante la atencién o el
ntimero de pacientes atendidos. A pesar de ello, el estigma moderado fue mds frecuente en los
internos que laboraron en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (76.3%) y en
aquellos que refirieron contar con suministros adecuados (73.4%). Cabe resaltar que el 90.1%
de los internos refirié haber atendido al menos a un paciente con VIH, lo cual evidencia una
alta exposicion clinica.

Estos resultados son concordantescon lo reportado por Crockett et al., quienes sefialaron
que la experiencia clinica con pacientes con VIH no necesariamente se asocia con unareduccién
del estigma, especialmente cuando dicha experiencia no va acompaiiada de procesos reflexivos
y capacitacion estructurada (12). De manera similar, Li et al. demostraron que la exposicion
clinica entre 3 a 7 afios y puntuaciones bajas en conocimiento tenfan mayor probabilidad de
negar ¢l trato a pacientes PVVS (20). En contraste, Spence et al. encontraron que una mayor
exposicion clinica, combinada con programas educativos especificos relacionados al VIH, se
asoci6 con menores niveles de estigma en proveedores de salud (1). Las diferencias observadas
podrian atribuirse a la ausencia de programas sistemdticos de capacitacion en los hospitales
evaluados en este estudio y que la persistencia del estigma moderado incluso en internos con

experiencia sugiere que el contacto clinico por si solo no es suficiente.

En cuanto a la capacitacion, se observo que el 79.6% de los internos con estigma
moderado no habia recibido capacitacion sobre VIH y discriminacién, aunque la prueba de Chi-
cuadrado no mostré una asociacion estadisticamente significativa entre el estigma y la
capacitacion recibida (¥2, p = 0.09), este hallazgo resulta clinicamente relevante, ya que
evidencia una brecha formativa importante en un grupo que desempefa un rol activo constante
en la atencion hospitalaria. Leyva-Moral et al., quienes reportaron que la capacitacion formal
en VIH se asocia con actitudes mds favorables, aunque no siempre alcanza significancia
estadistica en estudios transversales (21). Asimismo, Nyblade et al. sefialan que las

intervenciones educativas aisladas pueden no ser suficientes para reducir el estigma, por eso es
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necesario implementar estrategias continuas y multidimensionales que incluyan componentes
normativos, éticos y experienciales (14).

Malli et al. reportaron que internos de medicina con menor formacion especifica
presentaron mayor temor al contagio y acti%des evitativas (4). Tamayo-Zuluaga et evidencia
que los profesionales sanitarios que habian recibido forrracién especializada en el ambito del
VIH/SIDA en los planes de estudios académicos, en las pricticas académicas, o en cursos de
formacion que implican el contacto con pacientes, solia presentarse menos estigma

evidenciando que los programas de informacion resultan itiles (6).

Aunque en la presente investigacién el conocimiento fue mayoritariamente adecuado
(54.5%), sin embargo, el 45.5% atin evidencia desconocimiento de normativas durante la
atencion de un paciente VIH persistiendo de esta manera vacios que logran favorecer al estigma
moderado obtenido. Dentro las premisas en el estudio, hubo datos que llamaron la atencién
dentro de ellas estd las premisas vinculadas a la obligacion de brindar atencién sin
discriminacion como en la que menciona que el profesional cree que puede abstenerse de
atender a personas con VIH (51.5%) y la que considera que el profesional puede interrumpir la
atencién por incomodidad (81.2%). Tamayo-Zuluaga et al., quienes identificaron
interpretaciones erroneas del deber profesional en estudiantes y personal de salud, asociadas a
actitudes de evitacién (6). Sin embargo, contrasta con lo establecido en la Norma Técnica del
MINSA, que sefala explicitamente la obligacion de atencion sin discriminacion (10). Segtn
Nyblade et al., las actitudes discriminatorias entre los profesionales sanitarios se basan con
frecuencia en ideas que justifican el rechazo o el retraso de la atencidn, especialmente cuando
el profesional se siente incémodo, temeroso o emite juicios morales sobre el paciente (14).

Asimismo, las premisas relacionadas con la confidencialidad y el consentimiento
informado en la que en este estudio muestra un gran porcentaje (75.2%) de internos cree que es
adecuado informar al equipo que el paciente vive con VIH “para proteger” y ademids la que
considera correcto realizar pruebas sin consentimiento (89.1%). La primera idea se basa a
menudo en una percepcién exagerada del riesgo laboral, tal y como sefiala Spence et al. (1). No
obstante, un hallazgo positivo con la anterior informacién es que el 81.2% de los internos
reconocid que las normas de bioseguridad no cambian segtin la condicién de salud del paciente
con VIH. Con respecto al consentimiento en el Cédigo de Etica del Colegio Médico del Pert
(CMP) destaca que uno de los derechos de los pacientes es obtener informacién clara y poder
aceptar o rechazar las operaciones después de recibirla (15). Ademds, que el marco normativo

peruano, representado por la Ley N.° 26626 y la Norma Técnica de Salud N.° 169-
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MINSA/2020/DGIESP, establece la atencién integral, confidencial y libre de discriminacién
para las personas que viven con VIH (10).

Por iltimo, se observé un desconocimiento flagrante en normativas que rigen la
interaccion entre el médico y el paciente (76.29%), asi como la conviccién de que la terapia
antirretroviral debe ser el tnico objetivo de la atencion (60.4%) y que los profesionales
sanitarios no deben responsabilizarse de la educacién del paciente (77.2%). Estos resultados
reflejan importantes lagunas en la formacion ética y juridica, lo que puede impedir que las
personas que viven con el virus reciban una atencién adecuada, especialmente en lo que se
refiere a la informacion sobre su estado, el tratamiento y el seguimiento posterior a la consulta.
Aunque un porcentaje considerable de 614% considerd relevante preguntar sobre otros
aspectos de la salud del paciente, es necesario que esas preguntas trasciendan la curiosidad
clinica y se traduzcan en acciones concretas destinadas a proporcionar una atencién integral y

centrada en la persona, de conformidad con los principios éticos y juridicos vigentes.

Los internos de medicina de esta investigacion presentaron, en general, una percepcion
favorable (69.3%) hacia las personas que viven con VIH; sin embargo, se evidenciaron
respuestas neutrales o incorrectas frente a afirmaciones relacionadas con creencias sobre
mujeres y hombres portadores de VIH y su relacion con la promiscuidad y la homosexualidad,
la concepcidn de la muerte como desenlace inevitable, el aislamiento del paciente, la revelacién
obligatoria del diagndstico y posturas ambiguas respecto a la posibilidad de tener hijos
bioldgicos. Este patrén de ambivalencia sugiere una forma de estigma latente, en la cual el
profesional reconoce racionalmente la no discriminacion, pero mantiene prejuicios implicitos
que pueden influir negativamente en la comunicacion clinica

En relacién a las creencias moralizantes de los portadores de VIH mujer y hombre,
Nyblade L et al. sefialan que estudios previos reportaron que profesionales de salud,
manifestaron actitudes de juicio, llegando incluso a afirmar que las personas con VIH
“merecian” la infecciéon como consecuencia de mantener conductas sexuales consideradas
inapropiadas (14).

Respecto creencia de muerte inevitable en paciente VIH, la neutralidad podria deberse,
por un lado, al acceso a informacién actualizada sobre tratamiento antirretroviral y prondstico
favorable; sin embargo, también podia reflejar falta de conocimientos incompletos sobre la
evolucion actual del VIH como enfermedad crénica controlable.

En cuanto a la obligatoriedad de revelacion del diagndstico en la atencién sanitaria

37.6% estuvo totalmente de acuerdo. Valencia-Garcia et al. reportaron en Lima que mujeres
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que viven con VIH perciben juicios implicitos por parte del personal de salud, incluyendo
recriminaciones por no revelar su estado seroldgico, asociando dicha revelacién con una
supuesta responsabilidad moral (11).

En nuestro estudio los internos adoptaron una postura neutral (30.7%) con la creacién
de hospitales exclusivos para personas con el virus. Sin embargo, Nyblade et al. describen la
existencia de estigma institucional, evidenciado en pricticas como la segregacion de pacientes
en establecimientos exclusivos, bajo el argumento de la proteccion poblacional (14).

Con lo referente a la maternidad y paternidad en personas con VIH, el 27.7% se mostro
en desacuerdo y también el mismo mimero adopto una postura neutral, evidenciando que
persisten dudas en el personal de salud sobre la reproduccién en esta poblacién. Spence et al.
encontraron que los participantes en su estudio que estaban en desacuerdo con que las personas
que viven con VIH tuvieran hijos reconocian que la transmisién del virus puede prevenirse con

el tratamiento y las medidas adecuadas (1).

El estudio evidencié que las conductas mostradas por los internos encuestados adopto
una actitud neutral (70.3%) lo que nos hace pensar que no adoptan conductas abiertamente
discriminatorias, y que manifiestan microconductas de apoyo o defensa de los derechos del
paciente con VIH. Nina Tito encontré que mas de la mitad de los profesionales del area de
emergencia manifestaron actitudes desfavorables durante su atencién a personas con
VIH/SIDA por temor al contagio y por incomodidad (16).

Asimismo, la evidencia sefala que determinadas practicas discriminatorias dentro del
dambito sanitario pueden perpetuar el estigma de forma estructural, particularmente cuando se
evidencian en acciones como el trato desigual, la negativa a brindar atencién, la realizacién de
pruebas o la divulgacion del estado seroldgico sin autorizacion, asi como en expresiones
verbales inapropiadas o carentes de sensibilidad clinica (14). Este aspecto resulta significativo,
ya que el comportamiento asumido por el interno repercute directamente en la vivencia del
paciente durante su atencién hospitalaria y en la decisién de retorno o no al establecimiento.

Una proporcidn internos de la pregente investigacion manifesté que algunas ocasiones,
intenta evita el contacto fisico (31.7%), que las interacciones con pacientes con VIH sean lo
mads breves posibles (38.6%), evaluacién incompleta (21.8%), uso de doble guante durante la
atencion (23.8%), intensificacion de higiene de manos (29.7%), prioriza paciente sin VIH
(18.8%), aconseja evitar tener pareja (19.9%), no indaga sobre la opinién del paciente respecto

al tratamiento antirretroviral y no farmacoldgico (34.7%).
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Estos hallazgos coinciden con lo descrito por Elamin et al., quienes reportaron
comportamientos discriminatorios hacia paciente VIH como una atencion inadecuada,
incluyendo el uso de miltiples guantes en pacientes fallecidos, intentos de denegar el ingreso
hospitalario, la administracién de medicamentos sin examen fisico y la vulneracién de la
confidencialidad, lo que mostré una fuerte asociacién entre las actitudes y temores del personal

sanitario y el conocimiento insuficiente (18).

No obstante, también se identificaron conductas positivas, como el trato cordial como
el saludo amable (66.3%) y la ausencia de derivaciones injustificadas (62.4%), lo que sugiere
que el estigma presente no se manifiesta de manera explicita ni generalizada. Estos hallazgos
son concordantes con lo reportado por Malli et al., quienes describen que, en estudiantes de
medicina, el estigma hacia personas con VIH suele presentarse en indices moderados y

principalmente a través de conductas implicitas mds que de rechazo abierto (4).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio evidencian que el estigma hacia las
personas que viven con VIH persiste entre los internos de medicina, manifestindose con
predominio moderado y sustentdndose en vacios normativos, percepciones ambivalentes y
conductas sutiles e implicitas de distanciamiento adquiridas durante la formacién clinica. Si
bien no todos los factores individuales, clinicos y de capacitacién mostraron asociacién
estadfsticamente significativa, el conocimiento emergié como un componente relevante del
estigma; no obstante, los resultados confirman que el conocimiento por si solo resulta
insuficiente para erradicarlo, en tanto las percepciones y conductas contintan reproduciendo
ideas, creencias y prdcticas estigmatizantes, lo que reafirma su cardcter multifactorial. En
concordancia con la evidencia nacional e internacional, estos hallazgos refuerzan la necesidad
de fortalecer una formacion médica integral mediante intervenciones educativas sostenidas que
trasciendan el enfoque técnico, incorporando ética, derechos humanos, habilidades
comunicacionales, espacios de reflexion critica y experiencias clinicas guiadas, con el propésito
de garantizar una atencién equitativa, humanizada y libre de discriminacion en el contexto del

sistema de salud peruano.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

SEXTA:

CONCLUSIONES

El estigma hacia las personas que viven con VIH en los internos de

medicina de hospitales de nivel III del MINSA en Arequipa fue
predominantemente moderado, evidenciando que, aun en profesionales
de la salud en formacion, persisten expresiones de estigma que no se
manifiestan de manera abierta, pero que influyen en la calidad de la

atencion y en la relacion médico-paciente.

Se identific que los factores individuales y clinicos no se encontraban
relacionados al estigma en la investigacion, sin embargo, el factor
capacitacién resalté que la mayoria de los internos con estigma moderado
no habia recibido formacién especifica, lo que pone en evidencia una

brecha en la educacion continua durante el internado médico.

Aunque mds de la mitad de los internos presenté un nivel de
conocimiento adecuado sobre el VIH, se identificaron vacios relevantes
en aspectos éticos, normativos y de derechos, lo que demuestra que el
conocimiento técnico por si solo resulta insuficiente para prevenir

actitudes y practicas estigmatizantes en la atencion de personas con VIH.

Los internos de medicina mostraron, en general, percepciones favorables
hacia las personas que viven con VIH; no obstante, la presencia de
respuestas ambivalentes y prejuicios implicitos evidencia la persistencia

de un estigma latente.

Predominaron conductas neutrales frente a los pacientes con VIH,
caracterizadas por la ausencia de discriminacién explicita, pero también
por la falta de mds acciones activas de apoyo, lo que sugiere la presencia
de précticas sutiles de distanciamiento aprendidas durante la formacion

clinica.

El andlisis de asociacion no mostré relacion estadisticamente
significativa entre el estigma y los factores individuales, clinicos ni de
capacitacién evaluados, lo que indica que dichas variables no explican

por si solas la presencia del estigma en los internos de medicina.

51




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

A las Facultades de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria
y Universidad Nacional de San Agustin incorporar o fortalecer de manera
obligatoria y continua, a lo largo de toda la carrera en especial y en
especial durante el internado médico, contenidos relacionados con la
normativa vigente, derechos, bioseguridad, laética profesional, con el fi

de sustentar el ejercicio médico al egresar, reducir estigmas hacia las
personas que viven con VIH u otras condiciones de salud, y garantizar

una atencion integral, ética y de calidad.

A las sedes docentes hospitalarias Honorio Delgado Espinoza y
Goyeneche , implementar programas de capacitacién periddica dirigidos
a internos de medicina, que incluyan no solo aspectos biomédicos del
VIH, implementar estrategias institucionales integrales que incluyan
sensibilizacién, capacitaciéon y fortalecimiento de politicas internas
contra la discriminacién, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion y la experiencia de las personas que viven con VIH en los

servicios de salud.

A los responsables de la docencia en el internado, fortalecer el
acompaiiamiento académico y la supervisién clinica, asegurando que la
atencion brindada a personas con VIH se alinee con los principios éticos

y normativos establecidos.

A futuros investigadores, realizar estudios longitudinales que permitan
profundizar en los determinantes del estigma en profesionales de la salud
hacia pacientes VIH, asi como evaluar la efectividad de intervenciones

educativas orientadas a su reduccién.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Mediante el presente cuestionario se le invita usted a participar en un estudio de investigacion
que tiene como proposito “IDENTIFICAR EL ESTIGMA HACIA PACIENTES CON VIH'Y
FACTORES ASOCIADOS EN INTERNOS DE MEDICINA DE HOSPITALES NIVEL Il
DEL MINSA, AREQUIPA- 2025” solicitamos nos brinde esta informacion de la forma mas
veraz y objetiva posible.

RIESGOS: Al acceder a esta encuesta usted no presenta ningiin riesgo ni peligro en su salud.
BENEFICIOS: Participar en este estudio usted no asumira ningiin costo y estard contribuyendo
a esta investigacion.

CONFIDENCIALIDAD: Su participacién es anénima y confidencial. Los datos obtenidos de
esta investigacién serdn manejados solamente por el investigador y asesor.
PROCEDIMIENTO: Este cuestionario consta de preguntas de opcion miiltiple cuyo llenado
tomard 15 minutos de su tiempo.

PARTICIPACION: Su decisién de participar en la investigacién es completamente voluntaria
y no habra ninguna consecuencia en caso de no aceptar. Si decide no participar puede retirarse
en el momento que lo desee. En caso de presentarse dudas respecto a los aspectos éticos del
presente estudio puede comunicarse con el investigador a cargo al nimero 923689579 o se

puede comunicar al siguiente correo electronico: danitzabell3@gmail.com
(Estoy de acuerdo en participar en este estudio de forma voluntaria y doy permiso a que se

procese la informacion que he accedido a dar?

()Si ()No
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Anexo 2

Ficha de datos “Factores Asociados”

NIVEL INDIVIDUAL
Edad:

o 18-25 afios

o Entre 25 y 30 afios

o Mayores de 30 afios

Sexo:
o Masculino
o Femenino
Universidad

o Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM)
o Universidad Nacional de San Agustin (UNSA)

NIVEL DE CONTEXTO CLINICO
Hospital donde laboraba
o Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE)
o Hospital Goyeneche
Tengo acceso a los suministros adecuados para atencién
o No
o Si
He atendido a pacientes que viven con el VIH
o No
o Si

Niimero de personas que viven con VIH a las que ha atendido los tltimos 12 meses:

NIVEL CAPACITACION
Recibi capacitacién sobre el VIH y la discriminacién.
o No

o Si
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Anexo 3

Cuestionario de Conocimientos, Percepciones y Conductas para

profesionales de la salud (CCPC)

1. CONOCIMIENTOS:

A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones, usted deberd responder con una X si es

falso (F) o verdadero (V) segtin considere.

AFIRMACION

P1. Las entidades de cardcter publico y privado que promuevan o presten servicios
de salud, estdn obligadas a dar atencién integral a las personas con VIH/SIDA. Sin
embargo, los profesionales que trabajen dentro de esta institucion tienen el derecho

de abstenerse de prestar el servicio si asi lo desean

P2. De acuerdo con la Ley No. 26626, le puedo revelar el diagnéstico, sin
consentimiento del paciente, a la pareja/conyuge, debido a que estd en riesgo de

transmision

P3. Para proteger a mis companeros de trabajo, es adecuado contarles que un
paciente tiene VIH/SIDA

P4. Si no me siento comodo/a atendiendo a una persona con el virus, tengo derecho

a atenderlo de dltimo

P5. Es pertinente indagar acerca de aspectos no relacionados al motivo de consulta

del paciente, pero relacionados a su condicién de salud

P6. De acuerdo con la Ley No. 26626, si se tiene sospecha del virus, cualquier

profesional de la salud puede informarle esto al paciente

P7.Acorde con la Ley No. 26626, el profesional de la salud tiene derecho a
interrumpir la prestacion de sus servicios si no se siente comodo atendiendo a un

paciente con VIH/SIDA

P8. Las personas portadoras del virus de VIH/SIDA tienen el deber de estar en
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tratamiento antirretroviral

P9. Segiin Norma Técnica de Salud Integral del Adulto con Infeccion por el VIH, el
profesional de la salud tinicamente se debe preocupar por aplicar el tratamiento

antirretroviral

P10. Las normas de bioseguridad cambian segin la condicion de salud del paciente

con VIH

P11. Segiin la Ley No. 26626, si un paciente no se encuentra afiliado a la entidad

prestadora de salud, como profesional de la salud no tengo el deber de atenderlo

P12.Segiin la Ley No.26626,como profesional de la salud tengo el deber de realizar
pruebas diagnosticados y de confirmacién de VIH/SIDA. asi no tenga el

consentimiento del paciente

P13. La Ley No. 28243 establece que, para el profesional de la salud, existen
referencias de obligatorio conocimiento (Norma Técnica de Salud Integral del

Adulto con Infeccion por el VIH) para el manejo de enfermedades de alto costo

P14. Existe una ley que afirma que la relacién médico-paciente es elemento

primordial en la practica médica.

P15. Acorde a la Ley No 26626, no es responsabilidad del profesional de la salud la

educacién del paciente acerca de la enfermedad
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II. PERCEPCIONES:

Totalmente en desacuerdo | Desacuerdo | Neutral | De acuerdo | Totalmente de acuerdo

AFIRMACIONES

P1. He pensado que una mujer que tenga VIH/SIDA estd asociado a la

promiscuidad.

P2. Pienso que, si llega a consulta un hombre con VIH/SIDA, lo mds

probable es que sea homosexual.

P3. Considero que un paciente con VIH/SIDA deberia sentirse

avergonzado de su diagndstico.

P4. Pienso que es riesgoso practicar una intervencion quirdrgica a

pacientes con VIH/SIDA.

P5. Considero que ser homosexual incrementa la probabilidad de

contagiarse con el virus.

P6. Creo que el VIH es un virus que inevitablemente conduce a la muerte.

P8. Considero que deberian existir hospitales exclusivos para este tipo de

pacientes para proteger al resto de la poblacion.

P9. Al conocer a un paciente portador del virus VIH/SIDA, asumo que se
contagié por ser promiscuo (tener relaciones sexuales con muchas

personas).

P10. Opino que, al llegar a un centro de salud, las personas portadoras del

virus VIH/SIDA tienen que informar que son seropositivos.

P11. Considero que no realizaria ninglin procedimiento que involucre

estar en contacto con un paciente con VIH/SIDA.
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biolégicamente.

P12. Pienso que, una persona que tenga la infeccién no deberia tener hijos

III. CONDUCTA:

1 2 3 4 5
Nunca | Casi Nunca | Algunas veces | Casi siempre | Siempre
AFIRMACION 1|2

P1. En lo posible, evito cualquier tipo de contacto fisico con un

paciente que tenga la enfermedad.

P2. Intento que las interacciones con pacientes que porten el virus

sean lo mds cortas posibles.

P3. No llevo a cabo una valoracién tan completa a pacientes
seropositivos, como acostumbro normalmente hacerlo con otros

pacientes.

P4. Para mayor proteccion, utilizo doble guante al interactuar con

pacientes que portan el virus.

P5. Me aseguro de mantener contacto visual con el paciente.

P6. Después de haber atendido a un paciente con VIH/SIDA, llevo a

cabo un proceso de higiene de manos mas riguroso de lo habitual

P7. A la hora de atender a un paciente, he dado prioridad a uno que

no tenga la infeccion.

P8. Cuando examino a un paciente con VIH/SIDA aseguré que

inmediatamente se esterilice el instrumental o espacio de trabajo.
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P9. Le recomiendo a los pacientes con VIH no tener pareja

sentimental, debido a que pone en riesgo la salud de la misma.

P10. No suelo preguntar a los pacientes acerca de aspectos
relacionados a su opinidn y postura ante el tratamiento

antirretroviral y tratamiento no farmacolégico.

P11. He remitido a un paciente con VIH/SIDA a otro profesional

sin criterio alguno.

P12. Evito responder a las reacciones emocionales relacionadas con

la enfermedad, en pacientes con VIH/SIDA.

P13. Me incomoda que un paciente con VIH/SIDA hable acerca de

temas no relacionados al motivo de consulta.

P14. Al entrar a consulta, saludo al paciente con amabilidad.
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Anexo 4

Dictamen de aprobacién para la realizacién de la investigacién por el Comité de Etica de

investigacion de la UCSM

MITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION M

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 12 de enero de 2026

Investigadora Ari Ticona, Anabel Danitza
Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dinijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Estigma hacia pacientes con VIH y factores asociados en internos de
medicina de Hospitales Nivel 111 del MINSA, Arequipa-2025".

Investigadora: Ari Ticona, Anabel Danitza.

TIPO Y DISENO: Analitico, observacional, transversal, retrospectivo, correlacional.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar el estigma hacia pacientes
con VIH y los factores asociados en los internos de medicina de Hospitales Nivel
Il del MINSA, Arequipa - 2025.

PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Internos de medicina humana que realizaron su intemado médico durante ¢l afio 2025 en los
hospitales nivel Il del Ministerio de Salud (MINSA) de la Gerencia Regional de Salud de
Arcquipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 019 - 2026 CIEI-UCSM

VIGENCIA:

La aprobacién tiene vigencia desde la emision del p di hasta ¢l 12 de enero de
2027.
Agueda Mufioz Del Carpio Toia

Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comilecticainvestigacionucsm{@ gmail.com
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ANEXO 5

Codificacion de Variables
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ANEXO 6
Matriz de datos
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