UNIVERSIDAD POLITECNICA

SALESIANA

ECUADOR

UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE QUITO
CARRERA DE PSICOLOGIA

Convivir con VIH: el estigma en el proceso de construccion de identidad de personas que

conviven con VIH. Un estudio realizado con jovenes de entre18 y 27 afios en la ciudad de Quito.

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del

Titulo de Licenciado en Psicologia

AUTORES: FERNANDEZ BAQUERO MARCO VINICIO
CAIZA LLANGA KAREN LIZBETH

TUTOR: BELTRAN NUNEZ FABIAN ALEJANDRO

Quito-Ecuador
2022



CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIA DEL TRABAJO
DE TITULACION

Nosotros, Caiza Llanga Karen Lizbeth y con documento de identificacion N°175398759-1
y Fernandez Baquero Marco Vinicio con documento de identificacion N°172400614-1

manifestamos que:

Somos los autores y responsables del presente trabajo; y, autorizamos a que sin fines de
lucro la Universidad Politécnica Salesiana pueda usar, difundir, reproducir o publicar de

manera total o parcial el presente trabajo de titulacion.

Quito, 29 de Julio del afio 2022

Atentamente,

w‘”’/ A o W— [L -
P 7 22 g |

Caiza Llanga Karen Lizbeth Fernandez Baquero Marco
Vinicio

175398759-1 172400614-1



CERTIFICADO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO
DE TITULACION A LA UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA

Nosotros, Caiza Llanga Karen Lizbeth con documento de identificacion No.

175398759-1 y Fernandez Baquero Marco Vinicio con documento de identificacion No.
172400614-1, expresamos nuestra voluntad y por medio del presente documento
cedemos a la Universidad Politécnica Salesiana la titularidad sobre los derechos
patrimoniales en virtud de que somos autores del Trabajo de Titulacién: “Convivir con
VIH: el estigma en el proceso de construccién de identidad de personas que conviven
con VIH. Un estudio realizado con jovenes de entre 18 y 27 afios en la ciudad de Quito”,
el cual ha sido desarrollado para optar por el titulo de: Licenciatura en Psicologia, en la
Universidad Politécnica Salesiana, quedando la Universidad facultada para ejercer

plenamente los derechos cedidos anteriormente.

En concordancia con lo manifestado, suscribimos este documento en el momento que
hacemos la entrega del trabajo final en formato digital a la Biblioteca de la Universidad

Politécnica Salesiana.

Quito, 29 de Julio del afio 2022

Atentamente,

‘W”/ o [L v
,t;"\,-"‘jl‘};". 1’22;/( e L-&,,‘

Caiza Llanga Karen Lizbeth Fernandez Baquero Marco
Vinicio

175398759-1 172400614-1



CERTIFICADO DE DIRECCION DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Fabian Alejandro Beltrdn Nufiez con documento de identificacion N° Cl: 1002137071,
docente de la Universidad Politécnica Salesiana, declar6 que bajo mi tutoria fue desarrollado el
trabajo de titulacion: Convivir con VIH: el estigma en el proceso de construccion de identidad
de personas que conviven con VIH. Un estudio realizado con jovenes de entre 18 y 27 afios en
la ciudad de Quito, realizado por Caiza Llanga Karen Lizbeth con documento de identificacion
N° 175398759-1 y por Fernandez Bagquero Marco Vinicio con documento de identificacion N°
172400614-1, obteniendo como resultado final el trabajo de titulacion bajo la opcion
Sistematizacion de experiencias practicas de investigacion y/o intervencion que cumple con

todos los requisitos determinados por la Universidad Politécnica Salesiana.

Quito, 29 de Julio del afio 2022

Atentamente,

T
e
¢ (o
7

¥ ¥

Fabian Alejandro Beltran Nufiez
Cl: 1002137071



Resumen

El estigma relacionado con el VIH es un obstaculo que dificulta o irrumpe en el proceso de
construccion de identidad de personas que conviven con esta infeccion. Las personas que
conviven con VIH presentan un nivel de estigma elevado en cuanto a su diagnostico lo cual se
ve afectado en repercusiones y desequilibrios mentales. En Ecuador no existen datos acerca de
como afecta el estigma en el proceso de construccion de identidad, por lo que el objetivo de
este estudio es analizar como la estigmatizacion influye en el proceso de construccion de
identidad de personas que conviven con VIH en jovenes de entre 18 y 27 afios en la ciudad de
Quito. Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo con un disefio de investigacién hermenéutico
que incluyd a personas adultas que conviven con VIH en la ciudad de Quito. El estigma se
midio con la escala de Berger para estigma relacionado a VIH, la resiliencia fue evaluada con
la Escala de Resiliencia (ER-14) de 14 items de Wagnild. Ademas, se recolectaron datos

sociodemograficos mediante una encuesta de elaboracion propia.

La investigacidn cuenta con escalas y encuestas las que fueron aplicadas de manera digital. Se
trabaj6 con 53 participantes residentes de la ciudad de Quito, donde el 69.8% de las personas
participantes se identificaron con el género masculino, el 50.9 % tienen de 23 a 27 afios y el
56.6% se definen como homosexuales. Los resultados demostraron que el 32.10% de la
poblacion encuestada presenta un nivel de estigma alto en relacion a su propio diagnostico y el
41.5% tienen muy alto nivel de resiliencia. Por lo que se concluy6 que existe un alto nivel de
estigma relacionado al VIH, de igual manera existe un muy alto nivel de resiliencia, los cuales

influyen directamente en la construccion de la identidad.

PALABRAS CLAVE: VIH; ESTIGMA; RESILIENCIA; CONSTRUCCION DE
IDENTIDAD



Abstract

HIV-related stigma is an obstacle that hinders or disrupts the identity construction process of
people who live with this infection. People who live with HIV have a high level of stigma
regarding their diagnosis, which is affected by repercussions and mental imbalances. In Ecuador
there is no data on how stigma affects the process of identity construction, so the objective of
this study is to analyze how stigmatization influences the identity construction process of people
living with HIV in young people between 18 and 27 years old in the city of Quito. A quantitative
study was carried out with a hermeneutical research design that included adults living with HIV
in the city of Quito. Stigma was measured with the Berger scale for HIV-related stigma,
resilience was assessed with the 14-item Wagnild Resilience Scale (ER-14). In addition,
sociodemographic data were collected through a self-prepared survey. The research has scales

and surveys which were applied digitally.

We worked with 53 resident participants in the city of Quito, where 69.8% of the participants
identified as male, 50.9% were between 23 and 27 years old, and 56.6% defined themselves as
homosexual. The results showed that 32.10% of the surveyed population has a high level of
stigma in relation to their own diagnosis and 41.5% have a very high level of resilience.
Therefore, it was concluded that there is a high level of stigma related to HIV, in the same way

there is a very high level of resilience, which directly influences the construction of identity.

KEY WORDS: HIV; STIGMA; RESILIENCE; CONSTRUCTION OF IDENTITY
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Datos informativos del proyecto

Nombre de la Investigacion

Convivir con VIH: el estigma en el proceso de construccion de identidad de personas que
conviven con VIH. Un estudio realizado con jovenes de entre 18 y 27 afios en la ciudad de
Quito.

Nombre del grupo de investigacion

Jovenes que conviven con VIH cuyas edades van desde los 18 hasta los 27 afios.

Delimitacion del tema

El estigma es un atributo desacreditador que posee un individuo, cuyo efecto es la
discriminacion por individuos que no poseen dicho atributo (Erving Goffman, 2006, p.13). por
ende, genera dificultades en el proceso de construccion de la identidad de la persona que
convive con VIH, es por este motivo que las personas deciden tener en secreto su estado de

salud.

Localizacién

Se realizara la investigacion en la ciudad de Quito en el afio 2022



Objetivo

Analizar como la estigmatizacion influye en el proceso de construccion de identidad de
personas que conviven con VIH en jovenes de entre 18 y 27 afios en la ciudad de Quito.

Objetivos especificos

e Describir la correlacion entre el estigma y el proceso de construccion de identidad de
las personas de entre 18 y 27 afios que conviven con VIH en la ciudad de Quito.

e ldentificar las formas y escenarios del estigma adquirido durante el proceso de
construccién de identidad de las personas de entre 18 y 27 afios que conviven con VIH
en la ciudad de Quito.

e Determinar el nivel de resiliencia en personas de entre 18 y 27 afios que conviven con
VIH en la ciudad de Quito mediante la aplicacion de la Escala de Resiliencia (ER-14)
de 14 items de Wagnild.

e Analizar desde un espectro interseccional (clase, raza y género) el estigma en personas

de entre 18 y 27 afios que conviven con VIH en la ciudad de Quito.



Eje de la investigacion

Esta investigacion tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, puesto que su objetivo
es analizar, evaluar identificar y determinar los estigmas presentes en el proceso de construccién
de identidad de personas de edades entre 18 y 27 afios, que conviven con VIH mediante

aplicaciones de diversas encuestas.

Se basara en el enfoque cognitivo-conductual relacionado al VIH, puesto que fomenta
los recursos cognitivos, conductuales y emocionales de las personas, cuyo efecto positivo o

negativo afecta a los aspectos de la vida de la persona que convive con la misma.

Desde el enfoque mencionado con anterioridad el estigma relacionado con el VIH
constituye un “proceso de desvalorizaciéon™ que esta adjunta por pensamientos irracionales y
prejuicios las cuales producen malestar, generando conductas desadaptativas y destructivas que
afectan a la construccion de la identidad (ONUSIDA, 2017b). También se debe mencionar que
la construccidn de la identidad relacionada con el estigma va relacionada al sexo, género, edad,

estrato socioeconomico y nivel de escolaridad, los cuales van a ser explicados a continuacion:

VIH

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una infeccion de transmision que no
presenta sintomatologias que la caracterizan, tan poca notoria es su presencia en el cuerpo que
en ciertos casos no presenta sintomatologia, su deteccidn en el cuerpo es poco notoria, pero en
el interior empieza a replicarse utilizando a los linfocitos CD4 que son las células encargadas
de proteger el sistema inmune, lo que genera que el sistema quede debilitado para proteger al
portador de infecciones y enfermedades oportunistas, produciendo una mayor carga viral que
es la réplica de la infeccion, llevando a la inmunodeficiencia del cuerpo, al no ser tratado y
detectado a tiempo, pasa a la fase mas avanzada la cual es el sindrome de inmunodeficiencia
humana (sida), que puede producir ciertos tipos de canceres como linfomas o sarcoma de
Kaposi, tuberculosis, meningitis criptologica e infecciones bacterianas graves o presentar

manifestaciones clinicas cronicas. (OMS, 2021)



Transmision
La transmision del VVIH es por medio del intercambio de fluido corporales de la persona
infectada sea sangre, secreciones vaginales, semen, leche materna, ademas se puede transmitir

de madre al hijo durante el embarazo y el en parto. (OMS, 2021)

Diagnostico

Las pruebas de deteccion de VIH son la forma mas eficiente de saber si se conviven con
VIH, las mismas localizan anticuerpos en el sistema inmunitario que luchan contra el virus, que
se presentan alrededor de los 28 dias después de la infeccion, este periodo de tiempo la persona
puede infectar a otras personas, pero las pruebas estdndar no pueden detectar la infeccién, es
por este motivo que al tener un resultado positivo en la primera prueba se le realiza una segunda

prueba para descartar resultados incorrectos. (OMS, 2021)

Tratamiento

El tratamiento del VIH se realiza mediante tres o mas farmacos antirretrovirales, el cual
tiene como funcion inhibir el proceso de réplica de la infeccion y asi permitir la produccion de
celulas inmunitarias, fortaleciendo las defensas contra las enfermedades e infecciones
oportunistas. Produciendo una carga viral baja, mejora la calidad de vida de quien convive con
VIH. Al cumplir adecuadamente con el tratamiento, la persona infectada tiene la CV (carga
viral) en niveles menores a 200 copias por mililitro cubico de sangre, disminuyendo la
probabilidad de transmision de la infeccion mediante el acto sexual sin proteccidn, los niveles

inferiores a 50 garantizan la no transmision.

VIH y el Estigma

Pese a las constantes investigaciones y el conocimiento que se ha ido obteniendo al
pasar de los afios por los diversos estudios que se han logrado obtener acerca del VIH, este ain
no tiene una cura, por lo cual al pasar de los afios se han generado diferentes mitos y tabues,
generando mala informacidn, actitudes, comportamientos negativos y miedos sociales hacia las
personas que viven con esta infeccion, sus familiares y personas cercanas. Este tipo de
discriminacion es mayor en caso de poblaciones claves como son grupos LGTBIQ+,
trabajadoras sexuales, personas que se inyectan estupefacientes, nifias, nifios, mujeres, personas
de etnias afrodescendientes e indigenas, migrantes, personas privadas de libertad, entre otros

grupos.
La segregacion dirigida a estos grupos vulnerables evita reducir los niveles de estigma
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y discriminacion de las personas que conviven con el VIH, ya que estos dos problemas impiden
que las personas accedan a los servicios de prevencion, pruebas y tratamiento del VIH.
(ONUSIDA, 2018), lo cual produce el aumento de casos y la propagacion de la epidemia.

Estigma

El término estigma se utiliza para referirse a un atributo o un aspecto del yo que esta
profundamente desacreditado. El estigma es un proceso social que depende de los contextos
colectivos en que ocurre, pues el atributo estigmatizante que tiene la persona evaluada depende
de otras personas, y se da en un espacio y contexto subjetivo influenciado por muchos factores.
(Misir, 2013)

Badallo en su texto Estigma y salud mental, sefiala que se entiende por estigma aquella
insignia sea esta visible o no visible la cual permite apuntar a un individuo como perteneciente
a una categoria social, misma que despeja una respuesta negativa por parte de quien estigmatiza.
Por otro lado, alude a que la estigmatizacion de ser entendida como un suceso de construccion
social dindmico, el cual abarca elementos como son los estereotipos, prejuicios, conductas
discriminatorias, mecanismos psicosocioldgicos de construccién del significado y la

identificacion de los atributos estigmatizantes. (Badallo , 2012, pag. 102).

Ademas, menciona que al momento de hablar de un grupo estigmatizado y de un grupo
estigmatizante no se debe pensar en personas de un grupo o categoria social en especifico;
puesto que todos somos susceptibles de padecer estigma en cualquier momento, otro punto son
las repercusiones que esta puede generar. Por lo que, el estigma siempre se da de un grupo
avasallador hacia un grupo irrelevante; mas no de modo inverso, puesto que el adolecer de

estigma ocasiona una situacion de exclusion y aislamiento social. (Badallo , 2012, pag. 103).

Tipos de estigmas

De acuerdo con Gonzales Fernandez et al., (2008) citado en Badallo (2012) “Existen
diferentes tipos de estigmas que son agrupados en tres grandes tipos. Esta clasificacion permite
comprender la procedencia de este, dentro de los cuales estan los estigmas fisicos: debidos a
defectos fisicos o corporales, estigmas psicoldgicos: consecuencia de alteraciones psicologicas
como las enfermedades mentales y por ultimo los estigmas sociales: se refieren a atributos

dependientes de la etnia, la cultura o diversos factores sociales como la pobreza” (p. 103).



Por otro lado, se habla de los estigmas “de nacimiento” aludiendo a que son
caracteristicas esenciales a la persona como lo es también la etnia. En esta situacion la persona
estigmatizada tendrd mucha mas posibilidad de sufrir los efectos o secuelas perniciosas del
estigma a lo largo de su vida. El hecho de haber nacido con el atributo estigmatizado le ayuda

a sobreponerse mejor a la discriminacion (Badallo , 2012, pag. 103).

Morales et al., (2008) senala que “Con respecto a los estigmas “adquiridos” son efectos
del desarrollo vital de la persona. Por ejemplo, una persona gue tras un accidente se queda en
silla de ruedas, no habra sufrido el estigma asociado a la discapacidad nada mas que tras haber
sufrido dicho accidente. Por tanto, tendra que aprender una serie de estrategias que le permitan
sobrellevar los efectos de la estigmatizacion a la que se enfrente con su nueva situacion. Podria
decirse que los efectos de los estigmas adquiridos son mas destructores desde el punto de vista
de la victima” (Badallo, 2012, p. 104).

Las principales funciones del estigma serian:

e “Mantenimiento de la autoestima del grupo dominante. Mediante comparacion los
miembros del grupo estigmatizante consiguen preservar su autoestima” (Badallo, 2012,
p. 105).

e De acuerdo con Goffman (1989) citado en Badallo (2012) “Mantenimiento de la
identidad social del grupo dominante. Muy relacionado con la anterior. ElI grupo
estigmatizante determina su identidad social en términos de superioridad respecto al
grupo estigmatizado, lo que sin duda también tiene consecuencias en la autoestima de
las personas” (p. 105).

e Morales et al., (2008) sefiala que “Reducir la ansiedad e intensificar el control de las
situaciones sociales (lo que se ha venido a denominar teoria del terror). El estigma
permitiria identificar a grupos o individuos potencialmente peligrosos para el bienestar,
conjunto de valores o la propia vida, permitiendo anticiparse. Y desarrollar conductas

de exclusion, evitacion o marginacion” (Badallo, 2012, p. 105).

Como sefiala Goffman (1989) citado en Badallo (2012) “el estigma permite colocar a su
portador en una categoria social. Esto a su vez, guia el intercambio social de la persona
estigmatizada: los otros se comportan con él en serie a un conjunto de prejuicios y estereotipos.

Al mismo tiempo, el estigmatizado percibira este comportamiento diferente. En consecuencia,
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deberéa presentar diversas estrategias que le permitan sobrevivir en ese medio (cumplimiento de
las expectativas del otro, el encubrimiento de su identidad, la huida, etc.). Tal es la influencia
del estigma, que quien interactGa con el estigmatizado no suele ver més alla de los atributos

caracteristicos de la categoria social a la que pertenece la persona que sufre el estigma” (p. 106).

En las personas infectadas por el VIH, a su vez, se encuentran presentes los siguientes
mecanismos de estigma: el estigma percibido, que es el grado en que una persona con VIH/sida
cree que ha sido victima de prejuicios y discriminacion en su entorno, el estigma anticipado, la
medida en que una persona con VIH/sida cree que experimentara prejuicios y discriminacion
en el futuro y el estigma interiorizado, que se compone de las creencias negativas hacia el

VIH/sida que mantiene sobre si misma la persona infectada (Earnshaw & Chaudoir, 2009).

Origen del estigma hacia el VIH

El origen del estigma se asocia al desarrollo de una imagen colectiva negativa hacia el
VIH y el SIDA: durante afios se ha considerado una enfermedad altamente infecciosa y
potencialmente mortal, asociada en sus inicios a grupos marginales de la sociedad. Esta
concepcion se ha mantenido a lo largo de los afios, facilitando el desarrollo del estigma hacia
el VIH. Ademas, las diferencias de poder en la relaciéon sanitario-paciente, en la que el
profesional se sitla por encima del paciente, haciendo sentir a este inferior, también han

contribuido a la construccion de las actitudes estigmatizantes (Kimirina; CEPVVS, 2018).

Identidad

La identidad se construye a partir de las redes sociales que el individuo gestiona a lo
largo de su vida, esto puede incluir diferentes tipos de esferas en las que influye su familia,
amistades, desconocidos y los entornos en donde se desarrolla, desde un punto de vista
macrosocial. Goffman (2006) la identidad personal se basa en la suposicion de que la persona
se puede diferenciar de las deméas y a la vez, ser similares por su relacion con los hechos
sociales, lo cual da cotidianidad y adherencia para desempefiar un rol estructurado, rutinario y

centralizado en la organizacion social por causa de su unicidad. (p.73)

Desde la Psicologia nos menciona que esta empieza a ser buscada desde la adolescencia

puesto que es en esta etapa de la vida en la cual la persona comienza a buscar factores para



construir su identidad para lo cual, aumentan los niveles de sociabilidad y exploracion de su
entorno conociendo diversas personas y culturas, con el objetivo de crear su propia identidad
en la que va a destacar las conductas, creencias, habilidades que se van a consagrar en la adultez

y ayudaran a construir su proyecto de vida.

Para entenderlo desde la psicoterapia constructivista evolutiva cuyo mayor exponente
es Piaget el cual define a la identidad como una caracteristica que surge desde los primeros
esquemas de accion, y que tiene como finalidad dar continuidad y “permanencia sustancial”
(Piaget, 1971; p. 61), a si mismo, como a los sujetos y objetos que ayudan a construir dichos

esquemas que ayudan a interpretar y modificar la informacion.

Entrando a un punto mas alla de los ambitos sociales, del desarrollo bioldgico de la
persona esta el mental o mejor dicho el psicoanalitico del cual proviene la terminologia
identificacion que se presenta como “proceso psicoldogico mediante el cual un sujeto asimila un
aspecto, una propiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el
modelo de éste. La personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de
identificaciones. (Laplanche y Pontalis, 2004, p.184), estas identificaciones forman parte de la
identidad que tiene el ser humano y ayudan a construir al “si mismo” y en como se toma estas
cualidades para elaborar el yo, es por este motivo que la identidad se considera una subjetividad
elaborada por la objetividad del entorno en donde se desarrolla el ser humano, pero también el
individuo debe afrontar diferentes obstaculos los cuales van a generar una resiliencia para

proseguir después los diferentes problemas que se han de afrontar en la vida cotidiana.

Resiliencia

La resiliencia forma parte fundamental del ser humano, puesto que es la capacidad de
superar eventos que afectan a la persona en este caso es al recibir el diagndstico positivo de
VIH, ya que al enterarse de este resultado el individuo afronta una situacién en la que se llena
de emociones y pensamientos de su pasado como de su futuro buscando en qué momento la
pudo adquirir, los comentarios sociales, la discriminacion y si coméntales o no a sus familiares,

estos son algunas de las ideas que la persona que adquiere VIH debe afrontar y superar.

Los traumas y heridas son similares a las experiencias de huérfanos, nifios maltratados

0 abandonados, victimas de guerra o catastrofes naturales, dando a notar que estas situaciones



permiten aclarar que las personas no quedan enlazadas a los traumas de por vida, sino que tienen
a la resiliencia. La misma que no es la receta de la felicidad, en cambio es una actitud vital
positiva que ayuda a reparar los eventos sufridos, convirtiéndolos, a veces, hasta en obras de

arte y motivos para superarse. (Puig & Rubio, 2015, p 14)

Como mencionamos con anterioridad la resiliencia colabora en la superacion de estos
eventos, por lo que es muy relacionado con la salud y bienestar mental, ya que ayuda a
sobreponerse, transformar y fortalecer experiencias adversas, al cumplir con un proceso que no
elude experiencias que lo afectan, si no que maneja adecuadamente las experiencias negativas,
la ansiedad, depresion, rabia, reduce la intensidad del estrés, el manejo es tan eficaz que puede
Ilegar a mejorar su salud mental, emocional y curiosidad, la resiliencia para tener mejores
resultados en la vida adulta, es recomendado que sea trabajada desde la nifiez. (Melillo, Suarez
& Rodriguez, 2004)

Es por estos motivos que la resiliencia es de los factores importantes a ser medidos
puesto que son personas en las que tienen que adaptarse al cambio drastico de grupos sociales,
siendo estigmatizados en un subgrupo el cual es discriminado por su situacién médica, por lo
cual se afronta y se sobrepone a las misma a través de varios medios como el anonimato u otros
mecanismos de defensa que va adquiriendo mientras se presentan estos eventos en la

cotidianidad.

Objeto de la practica de investigacion

La presente investigacion se basa en como las personas que conviven con VIH han
construido su identidad y como el estigma social ha afectado dicho proceso de construccién y
gue ademas tiene que ver con su género, etnia y los niveles tanto de resiliencia como socio

econdémico que tienen los individuos para afrontar y adaptarse a la sociedad.

Con la examinacion de las investigaciones se ha comprobado que existen estudios
relacionados a las variables de estigma y resiliencia; sin embargo, en Ecuador la investigacion
es escasa, y no es la suficiente para la contribucién con el desarrollo de una base de datos de

los niveles de estigma asociados con el VIH/SIDA, esto por ser un tema poco tomado en cuenta



por la vulnerabilidad de las personas que conviven con VIH, sin embargo, es de suma
importancia su estudio puesto que es una preocupacion a nivel mundial por parte de la Naciones
Unidas en su division de planificacion familiar UNFPA, de las cuales uno de sus prop6sitos es

buscar la reduccion de los niveles de transmision y estigmatizacion de esta epidemia.

Existen diversas investigaciones respecto al VIH tanto en el ambito social, psicoldgico,
bioldgico y juridico, pero muy pocas relacionadas con el estigma dirigido hacia las personas
que conviven con VIH, ademas de que no existen investigaciones que relacionen el estigma y
la construccién de la identidad de las personas con VIH, si no, que estan mas apegadas a la
relacion con el tratamiento, asi mismo se enfocan a un lugar en especifico, mas no al Distrito
Metropolitano de Quito como es el caso de Nivel de estigma, adherencia al tratamiento y
resiliencia en pacientes con VIH del Hospital General Enrique Garcés 2021 (Molina, 2021), el
cual es un tema muy cercano al de la presente investigacion, es por este motivo que se toma
como referencia este tema puesto que no existe investigacion que relacione el estigma, la
resiliencia y como estas afectan a la construccion de la identidad de las personas que conviven
con VIH, ademaés de eso la investigacion sera la base para una investigacion a nivel provincial
realizada por la Plataforma moVIHlizate y asimismo cumplir con el requerimiento de la
Universidad Politécnica Salesiana para la graduacion de los investigadores y su proxima

obtencion al titulo académico de tercer nivel.

Determina los aspectos especificos de la experiencia que se quiere sistematizar; se
recomienda que la sistematizacion no puede ser demasiado amplia ya que en el analisis se
pueden obviar aspectos importantes del proceso; se recomienda situar el periodo exacto de la

experiencia. Implica delimitar la sistematizacion.

La motivacion que llevo a los investigadores a generar un analisis acerca de la
correlacion entre el estigma, construccion de identidad y el convivir con VIH, parte de que
existe el interés de conocer como estas variables afectan en la construccién de su identidad ya
que el estigma es una atribucién social que afecta para que las personas que son diagnosticadas
con VIH no sigan un tratamiento al sentirse segregadas, el cual es un factor para considerarse

desde el ambito psicologico.
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Metodologia

En la presente investigacion se tom6 un enfoque de tipo cuantitativo, puesto que la
misma “utiliza la recoleccion de datos para probar hipdtesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias”
(Hérnandez, 2014, pag. 4). Por lo cual, se considera a esta investigacion dentro de este enfoque,
ya que se realizo la aplicacion de la escala de estigma, resiliencia y encuesta sociodemogréfica
(anexo 1) con el objetivo de medir las diferentes variables del estudio presente. De igual manera,
el disefio de investigacion es hermenéutico ya que la misma toma la pretension de explicar las
relaciones existentes entre un hecho y el contexto en el que acontece” (Lopez, 2013, pag. 87).
Para lo cual, se analiz6 y describi6 las variables escogidas para la obtencién de resultados, los
instrumentos que se utilizaran en esta investigacion son: encuesta sociodemografica (anexo 1),
escala de Estigma de Benger (anexo 2), Escala de Resiliencia de Wagnild (anexo 3), Programa

SPSS, Excel y revision de revistas y documentos cientificos.

Ademas, se trata de una investigacion cuantitativa no experimental, por lo cual no existe
manipulacion de las variables, pues sélo se observaron los fendbmenos en su ambiente natural,
en el caso de este estudio descriptivo, cdmo se presenta el estigma, resiliencia y construccion
de la identidad en pacientes con VIH del distrito metropolitano de Quito, para posteriormente
ser analizados; asimismo sera de corte transversal(ausencia de seguimiento), porque los datos

levantados seran en un solo momento.

Instrumentos

Encuesta Sociodemogréfica (anexo 1)

Para la recoleccién de datos se utilizaron preguntas sociodemograficas para evaluar
acerca de edad, genero, orientacion sexual, etnia, escolaridad, estrato socioecondémico debido a
que estas variables pueden influir en el nivel de estigma, resiliencia y construccion de la

identidad de una persona. El tiempo de realizacion es de 2 a 3 minutos aproximadamente.

Escala de Estigma de Berger (anexo 2)

Esta escala fue disefiada para cuantificar el nivel de estigma de las personas que
conviven con VIH/SIDA, por parte de Franke et al., (2010) en la ciudad de Lima, Peru, la cual

fue validada y abreviada de la escala de Berger para pacientes de habla hispana. La prueba tiene
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21 preguntas en escala de Likert (casi nunca, rara vez, a veces y casi siempre) y otorga de 1 a
puntos por cada item, las 21 preguntas que representan aspectos: estigma establecido,
preocupaciones de divulgacion de estatus, autoimagen negativa y preocupaciones con actitudes
publicas. Como resultado, los puntajes obtenidos se suman, lo que da como resultado niveles
de estigma: minimo, bajo, moderado y alto. El tiempo de aplicacion del dispositivo varia de 10
a 20 minutos. Esta escala ha sido ajustada y utilizada para individuos infectados por VIH con
alta evidencia de valor constructivo (Fuster, Molero, Ubillos, 2016).

La herramienta de abreviatura de 21 items ha sido validada en Peru y tiene un valor
interno con alfa de Cronbach de 0.89 (ZafraTanaka & Ticona Chavez, 2016). La herramienta
no ha sido validada en el pais, y no existen estudios en Ecuador que hayan utilizado la

herramienta, a excepcion de los estudios que se utilizaron en Colombia y Perd.

Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild (anexo 3)

La escala es una version reducida de la Escala de Resiliencia de 25 items de Wagnild &
Young (1993), desarrollada en el 2009 por el propio autor. Mide los grados de adaptacion
psicosocial ante eventos desfavorables. Se aplica a adolescentes y a adultos y esta constituida
por 14 items con una escala de respuesta tipo Likert, comprendida entre 1 (no estoy de acuerdo
en absoluto) y 7 (estoy de acuerdo totalmente) (Wagnild, 2009). Este test se puede utilizar de

forma individual o colectiva y tiene una duracion de 10 a 15 minutos.

La escala se basa en 2 factores: Factor 1: (11 items) Competencia personal:
autoconfianza, independencia, decisién, invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia y
Factor 2: (3 items) Aceptacion de uno mismo y de la vida: adaptabilidad, flexibilidad, balance
y perspectiva de vida estable. La version final de la escala en espafiol se llevo a cabo en el 2012
en Espafia, la confiabilidad fue calculada con el coeficiente alfa el cual fue de 0,70 en la version
en espafiol (Sanchez-Teruel & Robles-Bello, 2015), mientras que en la versién original aumentd
en 0,87 (Wagnild, 2009).

Para obtener resultados se suman puntuaciones para el nivel de resiliencia de la persona siendo:
muy alta resiliencia, alta resiliencia, normal resiliencia, baja resiliencia y muy baja resiliencia.
Esta herramienta no ha sido validada en el pais, sin embargo, existen estudios en el Ecuador en

el que se ha aplicado esta herramienta, concretamente, trabajo de tesis.
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Seguimiento

El procedimiento seguido en esta investigacion incluye los siguientes pasos:
1. Eleccion del tema, el cual fue tomado con la ayuda del tutor, para lo cual se tomd en cuenta
temas relacionados a la sexualidad y la psicologia por lo cual se delimito un tema en el cual se
tom6 al VIH, el estigma y la construccion de la identidad como variables.
2. Se procedid a realizar la busqueda de informacion de la cual se extrajo los instrumentos de
evaluacion. para medir el nivel de estigma relacionado con el VIH y el nivel de resiliencia y
como estén relacionados con la construccion de la identidad, asi como la elaboracion de una
encuesta sociodemogréafica (anexo 1).
3. La aprobacion del tema de titulacion
4. Pedir la colaboracién a las personas participantes de la plataforma moVIHlizate para la
aplicacion de la encuesta.

5. Anélisis y Resultados de la investigacion

Consideraciones éticas

Respecto a las personas y comunidades que participan en la investigacion, las personas
participantes en este estudio fueron tratados con el mayor respeto posible, se respeto el derecho
a la privacidad, dignidad, identidad, orientacion y creencias, ademas de brindar, desde un
enfoque holistico la atencidn, un trato justo, equitativo y digno, junto con un lenguaje positivo,

actitud inclusiva, no discriminatoria y al uso de terminologia especifica del VIH.

En relacion con el consentimiento informado, los datos dados seran: el perfil del
investigador, objetivos e intereses. El entrevistado tiene la opcion de abandonar la investigacién
ya que esta es voluntaria y confidencial, se mantiene en anonimato de identidad y uso de codigos
alfanuméricos para salvaguardar la misma. Para la realizacion de la encuesta el participante
debia cumplir con ciertos requisitos los cuales fueron: diagnostico de VIH positivo, residir en
el distrito metropolitano de Quito, tener entre 18 y 27 afios, durante la realizacion de la encuesta

se brindd asesoramiento y primeros auxilios psicoldgicos por parte del investigador.

En consideracion a los riesgos potenciales del estudio, al ser un estudio descriptivo, los
riesgos fueron minimos, ya que no se manipularon las variables y no fue posible tal

intervencion, sin embargo, hay algunas dificultades que si se presentaron fueron el intentar
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optimizar el tiempo para que sus espacios personales no se vieran interrumpidos. En cuanto a
beneficios potenciales del estudio, entre los beneficios directos de este estudio estd la
recopilacién de datos de referencia, puesto que se describié como se demuestra el estigma y la
resiliencia presentes en personas que conviven con VIH. Ademas de que servira para respaldar
futuros estudios y el desarrollo de intervenciones centradas en el manejo del estigma contra el
VIH/SIDA.

Por dltimo, en cuanto a la declaracion de conflicto de interés, los investigadores no
tienen conflicto de interés y este estudio no recibi6 ningn apoyo econdmico de la Universidad

Politécnica Salesiana ni de ninguna agencia publica o privada.

Preguntas clave

¢Como influye el estigma en la construccion de identidad de las personas que conviven con
VIH?

¢Coémo influye la raza, género y clase social en las personas que conviven con VIH?
¢Como se correlacionan el estigmay la resiliencia?

¢ Cuéles son los resultados obtenidos de las variables de investigacion?

Organizacion y procesamiento de la informacién

Definicion Conceptual de Variables

Estigma Relacionado con el VIH. Son juicios irracionales que generan comportamientos,
prejuicios que nacen a base del desconocimiento y miedo existente hacia las personas que viven
con el VIH, sus parejas y familias, asi como los grupos de poblacién claves afectando su calidad
y bienestar de vida. (ONUSIDA, 2018)

Resiliencia. Es la capacidad de superar los eventos adversos, y tomar lo mejor de ellos,

desarrollando un afrontamiento exitoso ante las circunstancias adversas que surgen (Sanchez-
Teruel & Robles-Bello, 2015).
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Construccion de identidad. Segun Serrano (1997), hay que remarcar que la construccion
identitaria corresponde a un proceso continuo y progresivo de construccion en la interaccion,

inestable y jaméas acabado.

Edad. Se refiere al tiempo que ha vivido una persona al dia de realizar el estudio, “el tiempo de

vida y su prolongacion medida en afios” (Gutiérrez & Rios, 2006, pag. 14).

Género. “Conjunto de practicas, simbolos, representaciones, normas y valores que las
sociedades elaboran a partir de la diferencia anatomo-fisiologica, y que dan sentido a la relacion
entre las personas, es decir, tramas de relaciones sociales en tanto personas sexuadas”
(Consuegra, 2010). Al contrario, también “connota un enfoque programatico o metodoldgico
en el cual los significados de “hombre” o “mujer” se toman como fijos; el objetivo parece ser

describir roles diferentes, no cuestionarlos” (Conway, Bourque & Scott, 2018)}

Orientacion Sexual. Es definida como la inclinacion o preferencia hacia miembros del sexo
opuesto (heterosexual), del mismo sexo (homosexual) o de ambos sexos (bisexual) (Lampert,
2017).

Instruccion. Consiste en el “proceso de transmision de una persona a otra de los instrumentos
gue permiten actuar libremente, y que tradicionalmente se identifica con el 47 dominio de leer,

escribir y hacer las cuentas y, a través de ellos, poder adquirir la cultura” (Latorre, 2016, pag.
2).

Etnia. “construcciones sociales basadas en las variaciones fenotipicas como el color de la piel,
los rasgos faciales, etc. Por otro lado, etnia representara las construcciones sociales basadas en
las variaciones culturales como las costumbres, la religion, los simbolos, el lenguaje, el
vestuario” (Wade,2000).

Socioeconomico. Es una “medida total que combina la parte econémica y sociologica de la

preparacion laboral de una personay de la posicién econdémica y social individual o familiar en

relacion con otras personas” (Romero & Romero, 2013).
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Operativizacién de Variables

Variable

Estigma

Variable

Resiliencia

Dimensiones

Estigma

establecido

Preocupaciones

de divulgacion

de estatus

Autoimagen

negativa

Preocupaciones

con actitudes

publicas

Dimensiones

Competencia

Personal

Tipo de
datos
Intervalo
respuestas
en escala
de Likert
de 4
opciones
de
respuesta

Tipo de datos

Respuestas

Indicadores items Instrumento
Vivencia 1,2,3,45 Escala de
personal de Estigma de
vivir con VIH Benger
Percepcionde  6,7,8,9,10
divulgacion del
diagnostico
Autopercepcion  11,12,13,14,15,16
de tener VIH
Percepcion 17,18,19,20,21
social de vivir
con VIH
Indicadores Items Instrumento
Autoconfianz 11 Escala de
a Resiliencia
Independenci (ER-14) de
a, decision, 14 items de
ingenio y Wagnild

en escala de
Likert de 7
opciones de

respuesta

Aceptacion
de uno
mismo y de

la vida

perseverancia
Adaptabilida 3
d, balance,
flexibilidad y
Perspectiva

de vida
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Variable

Variables
Sociodemogréfi
cas

Dimensiones

Edad

Género

Orientacion

Sexual

Etnia

Instruccion

Socioeconomi

co

Indicadores

ARoS

Rol

Orientacién

Raza

Nivel de
estudio

Nivel
socioeconOmi

co

17

items

1.18 a 20 afios
2.21a23afos
3. 24 a 27 afnos
1.Masculino

2. Femenino

3. No binario
1.Heterosexual
2.Homosexual
3. Bisexual

4. Pansexual
5. Otro

1. Negro
(Afroecuatorian
0)

2. Mestizo

3. Montubio
4. Blanco

5. Otro

1. Primaria
2.Secundaria
3. Técnico,
Tecnologia
4.Universitario
5. Especialista
1. Baja

2. Media

3. Alta

Instrumento

Encuesta
sociodemogréaf

ica

Tipo
de

datos

Escalar

Nomin

al

Nomin

al

Nomin

al

Ordina
|

Ordina
|



Anadlisis de la informacion

En primer lugar, se realizo la encuesta de manera online, por medio de la plataforma
Google forms, con la cual se analizé a los participantes para evaluar las variables estigma,
resiliencia y estado sociodemografico, con el objetivo de recabar datos para su posterior

evaluacion.

En la examinacion de resultados, se empled la estadistica descriptiva ya que nos permite
detallar los valores, datos y los resultados obtenidos para cada variable, a través de: la
aplicacion de medidas de tendencia central como la mediana, la media y la moda (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014); ademas, medidas de variabilidad como el rango y la desviacion
estandar, igualmente la distribucion de frecuencias tanto de las variables sociodemograficas

como de las dos escalas empleadas representadas en asimetrias, curtosis y tablas.

La distribucién de frecuencias permitié evidenciar las puntuaciones ordenadas en sus
respectivas categorias y se presentaran en graficos de pastel y grafico de barras, ya que
relacionan las puntuaciones con sus respectivas frecuencias (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014, péag. 291). Los resultados se expresaron a manera de porcentajes y frecuencias y los
calculos y la tabulacién de datos los cuales fueron presentados automaticamente por la

plataforma Google forms.

A continuacion, se muestran los resultados del anélisis descriptivo en relacion con
diversas variables sociodemogréaficas, el nivel de estigma y resiliencia, variables analizadas en
la muestra de este estudio. Los datos se presentan en tablas con la frecuencia y el porcentaje

de la variable recogida.
Datos sociodemograficos

Los datos sociodemograficos recogidos fueron: edad, género, orientacion sexual, etnia,
nivel de escolaridad, estrato socioecondémico, que se presentan en ese mismo orden en la

siguiente tabla, los datos marcados en negrilla representan los puntajes con mayor frecuencia

de la muestra.
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Tabla 1: Edad de participantes con VIH

Edad Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
18- |4 7,5 7,5 7,5
20
21— 120 37,7 37,7 45,3
Valido
23
S
24 — 29 54,7 54,7 100,0
27
Total |53 100,0 100,0

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)
De los 53 participantes la mayoria el 54,7% que son 29 estan entre los 24 y 27 afios,

mientras que la menor cantidad 4 participantes tienen un porcentaje de 7,5%, cuya edad esta

entre los 18-20 afios y con un porcentaje de 37,7% con 20 participantes estan entre 21-23 afios.

Tabla 2: Género de participantes con VIH

Género Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
_ 11 20,8 20,8 20,8
Femenino
) 37 69,8 69,8 90,6
Masculino
Validos
N S 9,4 9,4 100,0
No binario
Total 53 100,0 100,0

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

De los 53 participantes, 37 se identifican con el género masculino con un 69,8% siendo
la mayoria, le sigue con una cantidad de 11 participantes con un porcentaje de 20,8% de género

femenino y finalmente con 5 participantes con un porcentaje de 9,4% género no binario.
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Tabla 3: Orientacion Sexual de participantes con
Orientacién Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bisexual 3 5,7 5,7 5,7
15 28,3 28,3 34,0
Heterosexual
30 56,6 56,6 90,6
Validos Homosexual
Otros 3 5,7 5,7 96,2
Pansexual 2 3,8 3,8 100,0
Total 53 100,0 100,0

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

VIH

De los 53 participantes, 30 son homosexuales que representan un 56,6% siendo la

mayoria, le sigue con una cantidad de 15 participantes con un porcentaje de 28,3% son

heterosexuales, le siguen con cantidades de 3 participantes cada bisexual y otro con un

porcentaje de 5,7% ambas y finalmente con 2 participantes con un porcentaje de 3,8% son

pansexuales.

Tabla 4: Etnia de participantes con VIH

Etnia Frecuen | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
cia vélido acumulado
Blanco 1 1,9 1,9 1,9
Mestizo 46 86,8 86,8 88,7
Mulato 2 3,8 3,8 92,5
Validos
Negro ( 1 1,9 1,9 94,3
Otro 3 5,7 5,7 100,0
Total 53 100,0 100,0

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

20



De los 53 participantes, 46 son mestizos que representan un 86,8% siendo la mayoria,
le sigue con una cantidad de 3 participantes con un porcentaje de 5,7% son otro, le sigue con
una cantidad de 2 participantes con un porcentaje de 3,8% son mulatos y finalmente con

puntajes de 1,9% con 1 participante cada uno blanco y negro (afrodescendiente).

Tabla 5: Nivel de Escolaridad de participantes con VIH

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Especialista 2 3,8 3,8 3,8
Secundaria 15 28,3 28,3 32,1
Valido Tecnico/ 11 20,8 20,8 52,8
S Tecnologo
Universitario 25 47,2 47,2 100,0
Total 53 100,0 100,0

Elaborado por Caiza Karen y Ferndndez Marco (2022)

De los 53 participantes, 25 son universitarios que representan un 47,2% siendo la
mayoria, le sigue con una cantidad de 15 participantes con un porcentaje de 28,3 son de

secundaria, le sigue con una cantidad de 11 participantes con un porcentaje de 20,8%.

Tabla 6: Nivel Socioeconémico

Socioeconomico | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Alto 2 3,8 3,8 3,8
Bajo |2 3,8 3,8 7,5
Vaélidos 49 92,5 92,5 100,0
Medio
Total |53 100,0 100,0

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)
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De los 53 participantes, 49 son de nivel socioeconémico medio que representan un
92,5% siendo la mayoria, le sigue con una cantidad de 2 participantes con un porcentaje de 3,8
son de nivel socioeconémico alto y finalmente con 2 participantes con un porcentaje de 3,8%

son de nivel socioecondmico bajo.

Nivel de Estigma

Grafico 1: Nivel del Estigma relacionado a VIH/SIDA segun escala de Berger(n=53)

Minimo,6,11%

Bajo,5,9%

Alto,26,49%

Moderado, 16,30
%

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

Mediante la aplicacion de la Escala de Berger acerca del estigma relacionado a
VIH/SIDA, de los 53 pacientes con VIH la mayoria presentan un nivel de estigma alto con un
porcentaje de 49%, y un menor porcentaje presenta niveles de estigma moderado con un
porcentaje de 30%, le sigue con un menor porcentaje minimo con un porcentaje de 11% y

finalmente bajo con un porcentaje de 10%.

Nivel de Resiliencia

Graéfico 2: Nivel de resiliencia segun la Escala de Resiliencia (ER-14) de 14 items de
Wagnild(n=53)
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Normal

Baja resiliencia
,11,21%

resiliencia

Alta
resiliencia,22,42
%

Muy alta
resiliencia
,16,30%

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

Mediante la aplicacion de la Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild se evidencid
que, de los 53 pacientes con VIH, un porcentaje de 41% tienen alto nivel de resiliencia, seguido
por un 30% muy alta resiliencia y en menores proporciones tienen normal resiliencia y baja

resiliencia con 8% y 21% respectivamente.

Comparacion entre niveles de Estigma y Resiliencia

Tabla 7: Caracteristicas Nivel de Estigma por Nivel de Resiliencia

Resiliencia Total
Alta Baja muy alta Normal
resiliencia resiliencia resiliencia resiliencia
Alto 16 0 6 4 26
Estigm Medio 0 5 0 0 5
Minimo |0 6 0 0 6
: Moderad | 6 0 10 0 16
0
Total 22 11 16 4 53

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)
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Comparando los resultados de las 2 escalas aplicadas se puede inferir que mientras mas
alto el nivel de estigma mas alta es la resiliencia, mientras que mas minima es la estigma mas

baja es la resiliencia.

Comparacion entre caracteristicas sociodemograficas y Nivel de Estigma

Tabla 8: Caracteristicas sociodemograficas por Nivel de Estigma

Edad Género Orientaciéon  Etnia Escolaridad @ Socioe T  Porcen

conbm ot taje

ico al

Alto 24-27 Masculin ~ Homosexual = Mestiz  Universitario Medio 26 49,10
afios 0 30,2% 0 s 24,5% 45,3% %
32.1% 35,8% 39,6%

Moderado = 24-27 Masculin ~ Homosexual = Mestiz  Universitario Medio 16 30,20
anos 0 17% 0 22.6% 28,5% %
18.9% 20,8% 28,3%

Bajo 21-23 Femenino Homosexual Mestiz = Técnico Medio 6 11,30
afios 57% 3,8% 0 57% 7,5% %
7,5% 9,4%

Minimo 21-23 Masculin = Homosexual =~ Mestiz  Técnico Medio 5 9,40%
anos 0 /Heterosexua o0 9,4% 11,3%
9,4% 9,4% I 9,4%

5,7%/5,7%
Total 53 100%

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

Mediante la aplicacion de la Escala de Berger, la mayoria 32,10% tienen un nivel de
estigma alto, cuyas caracteristicas sociodemograficas son: masculino de 24 a 27 afos,
homosexuales, con estudios hasta universitario, de estrato socioeconémico medio, mientras que
en menor porcentaje 5,50%) tienen niveles de estigma bajo, cuyas caracteristicas son: ser
femenino de 21 a 23 afios, homosexuales, con escolaridad técnico de etnia mestiza y nivel

socioecondmico medio. Caracteristicas Sociodemograficos por Nivel de Resiliencia
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Comparacion entre caracteristicas sociodemograficas y Nivel de Resiliencia

Tabla 9: Caracteristicas sociodemograficas por Nivel de Resiliencia

Columna2 Edad Género

Muy alta

resiliencia

Alta

resiliencia
Normal
resiliencia
Baja
Resilienci

a

Total

Elaborado por Caiza Karen y Fernandez Marco (2022)

24-27
afos
22.6
%
24-27
afos
26.4
%
21-23
afos
3,8%
21-23
afios
17,0
%

Masculin
0
18,9%

Masculin
0
32,1%

Masculin
0

5,7%
Masculin
0

13,2%

Orientacio

n

Homosexu
al
15,1%

Homosexu
al
26,4%

Homosexu
al

5,7%
Homosexu
al

9,4%

Etnia
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Mediante la aplicaciéon de la Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild se evidencid

que, de los 53 pacientes con VIH, la mayoria 41,5% tienen un nivel de resiliencia alto, cuyas

caracteristicas sociodemograficas son: masculino de 24 a 27 afios, homosexuales, con estudios

universitarios, de estrato socioeconomico medio, mientras que en menor porcentaje 7,50%)

tienen niveles de resiliencia normal, cuyas caracteristicas son: masculino de 21 a 23 afios,

homosexuales, con escolaridad universitario/técnico de etnia mestiza y nivel socioeconémico

medio.
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SEGUNDA PARTE

Justificacion

La presente investigacion se enfoca en analizar las distintas variables: estigma,
resiliencia y construccion de identidad en personas con VIH puesto que estas tiene relevancia
teorica ya que se ha demostrado una falta de investigaciones acerca de estos datos en el contexto
ecuatoriano y su importancia de estudio radica en que “son obstaculos que todavia persisten
para combatir la epidemia del SIDA” (ONUSIDA, 2018, p.1), ademéas de la existencia de

muchos “tabues” que generan estigmas ante la sociedad.

Identificar los niveles de estigma permite asumir lo complejo del problema, del cual es
necesario conocer en qué porcentajes se presenta. En cuanto a la metodologia, esta
investigacion permite evaluar y conocer en qué niveles se encuentran las variables de estigma

y resiliencia relacionado al VIH y como estos afectan a la construccion de identidad.

La justificacion de la préactica satisface la necesidad de cuantificar este problema en las
personas que conviven con VIH, lo que servira como base para medir el alcance de estas
variables para crear y orientar las intervenciones para reducir el estigma para mejorar la
resiliencia y como estan relacionados con la construccién de la identidad. EI control de estas
variables puede mejorar las condiciones de vida de las personas que viven con el VIH como
parte del ajuste social. Ademas, permitira futuras investigaciones sobre el papel del estigma, la

construccidn de la identidad y la resiliencia en el campo psicoldgico y no solo en el médico.

Finalmente, la relevancia social ayuda a establecer el alcance del estigma que soportan
los pacientes que viven con el VIH, destacando a las plataformas politicas y médicas que el
estigma y la discriminacion se tratan como obstaculos importantes para el acceso universal a la
prevencion, atencion y tratamiento del VIH, y esto permitira disefiar estrategias de intervencion.

alcanzar los objetivos 90-90-90, lo que indica una reduccion del VIH para 2030.
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Caracterizacion de los beneficiarios

Descripcion de la Poblacion

Se trabajo con 53 pacientes que conviven con VIH de género masculino, femenino y no
binario, cuyas edades rondan entre los 18 hasta los 27 afios y su orientacion sexual es
heterosexual, homosexual, bisexual, pansexual entre otros, pertenecientes a las etnias mestiza,
negro, mulato, blanco entro otras, con un nivel de escolaridad de primaria, secundaria,
técnico/tecndlogo, universitario, especialista, maestria, de nivel socioecondémico, bajo, medio,

alto los cuales son participantes de la plataforma moVIHlizate Quito.

Método de Muestreo

Al ser una poblacion de dificil acceso, la muestra se conform6 por aquellas personas
que cumplieron con los criterios de inclusion, aplicando un muestreo no probabilistico por
conveniencia que, segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2014), este tipo de muestreo
responde a limitaciones de acceso a la poblacién de estudio donde no es posible tomar una
muestra aleatoria, sino que los sujetos son seleccionados en funcion de su accesibilidad y

disponibilidad de participacion.

Tamario de la Muestra

Al ser una muestra no probabilistica por conveniencia no es necesario el calculo del
tamafio de muestra (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014). Se estipula trabajar con 53
pacientes, que corresponde a una muestra aceptable para trabajar investigaciones, se tomd en

cuenta algunos criterios de inclusion para esta investigacion como son:

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusién.

1. Tener VIH por mas de 1 afio
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2. Edad entre 18 y 27 afios
3. Vivir en el distrito metropolitano de Quito

Criterios de exclusion.

1. Personas que asistian a tratamiento psiquiatrico.
2. Personas con deterioro cognitivo grave

3. Personas privadas de la libertad

4. Personas en la etapa SIDA de la infeccion.

Interpretacion

Para el caso de practicas de investigacion se trata de una reflexion de los resultados
presentados recogiendo las discusiones tedrico-conceptuales y comparando con otros hallazgos

empiricos. Se presentan acorde a la o las preguntas de investigacion y/o a los ejes.

Mediante la aplicacion de la Escala Benger (anexo 2) en donde la mayoria de pacientes
poseen un nivel de estigma relacionado al VIH alto, de igual manera la dimension con mas alto
nivel es la preocupacion de divulgacién de estatus mientras que las dimensiones que presentan
un nivel moderado en sus respuestas son el estigma establecido, autoimagen negativa y
preocupaciones con actitudes publicas; en contraste con el estudio de Molina (2021), en donde
presentd un nivel de estigma bajo y sus dimensiones mas afectadas fueron la preocupacién de
divulgacion de estatus y las preocupaciones con actitudes pablicas y con menor porcentajes en
las dimensiones del estigma establecidos y la autoimagen negativa, en cambio en el estudio de
Zafra-Tanaka & Ticona-Chavez (2016), en el que mostrd que el estigma es moderado con las
mismas dimensiones presentes en el estudio de Valenzuela et al. (2015), el cual las dimensiones

se asocian a la falta de atencion y empatia del personal de salud.

En cuanto al estigma relacionado con el género, el estudio de Mufioz (2018a) se
demostro que los hombres pueden tener un nivel de estigma alto en torno a la autopercepcion
negativa lo que conlleva a una negacién de su diagndstico y falta de revelacion de su estatus a
su circulo cercano, lo mismo que se evidencio con los resultados de esta investigacion ya que
la mayoria de las personas con nivel de estigma alto eran hombres. Contrario al estudio de
Campillay & Monardez (2019), donde muestran mayor estigma en mujer que en hombres con

VIH/SIDA, esto se explica a una vulnerabilidad biolégica y social que tienen las mujeres frente
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a la infeccion.

Otra parte significativa es que aquellas personas de orientacion sexual homosexual, de
entre 24 a 27 afios con nivel de estudio universitarios de etnia mestiza y clase social media son
las que presentan un nivel de estigma mas alto, al igual que en el estudio de Molina (2021), en
donde la orientacion sexual es mayor y casi igual entre heterosexual y homosexual siendo
mayor esta ultima, cuyas edades estan entre los 18 a los 29 afios, su nivel de instruccion es de
bachillerato y solo trabajan.

En cuanto a la aplicacién de la escala de resiliencia de Wagnild (anexo 3) se evidencio
que los pacientes que conviven con VIH presentan un alto nivel de resiliencia, miliar al estudio
de Torre & Gutiérrez (2019), en donde presentan que los pacientes presentan una alta capacidad
de adaptacion y resiliencia a pesar de sus adversidad de igual manera en el estudio de Plascencia
De la Torre & Castellanos (2019), en donde se puede notar que los niveles de resiliencia son
altos con el objetivo de poder afrontar las enfermedades esto se puede relacionar con
informacion impartida por las instituciones a las que pertenecen impartidas por profesionales y
técnicos de la salud, los cuales a través de su trabajo lograr bajar los indices de desinformacion

y tabues acerca de convivir con VIH. (Mestanza y Tantaléan,2017)

Cabe serialar que al ser este un estudio descriptivo, no permite ver asociaciones causales
entre las variables evaluadas, de manera que estos resultados deben ser utilizados e
interpretados con cautela, que se traduce en la necesidad e importancia de realizar estudios
correlacionales. Ademads, evidencia la importancia de dirigir intervenciones enfocadas en
disminuir el estigma y sobre todo desarrollar una buena adherencia al tratamiento, no solo en
las personas con VIH sino al pablico en general debido al impacto del entorno social en la

discriminacion y estigma que puede surgir por la falta de conocimiento e informacion adecuada.

Principales logros del aprendizaje

En lainvestigacion se dio a notar la escasez de estudios actuales referentes a las personas
con VIH, ademas de la dificultad de acceso a la poblacién y participacion de estos puesto que
es un tema que genera recuerdos dolorosos sobre la estigmatizacion hacia los mismo, y como
estos han podido afrontar la discriminacion de la sociedad, dando a notar los diferentes grupos

que existen en la sociedad en donde algunos grupos discriminan a otros.
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La psicologia como encargada de investigar el bienestar de la salud mental, nos ha
ayudado a investigar como esta estigmatizacion y discriminacion afecta a la salud mental de las
personas del grupo estigmatizado, asi de como afecta en dmbitos como su autoestima,

resiliencia y como se construye la persona y las herramientas que utiliza para poder afrontarlo.

Dentro del producto de la investigacion se puede dar a notar los datos empiricos y lo
importante de la investigacion puesto que como se menciond con anterioridad las
investigaciones sobre el mismo son minimas aun siendo un problema a nivel mundial, ademas
de ser de gran interés para la misma poblacion y personas cercanas, puesto gue con el estudio
se puede notar como esta estigmatizacion afecta fisica, psicoldgica y socialmente a las personas,
dando de esta manera mayor atencion a solucionar el problema social, ya que al preguntar sobre
como les parecié las entrevistas se presentaron comentarios sobre que generd desborde
emocional ya que las preguntas son muy relacionadas con comentarios o pensamientos que han
tenido durante su proceso de adaptacion a su nuevo estado de vida, mostrando un alto nivel de
afectacion a su salud mental, mas en casos de que las personas no buscan o tiene acceso a
servicios de salud mental de bajo costo, puesto que aun cuando al recibir el diagndstico, se les

da la consejeria, las pastillas y revision médica la salud mental queda en el Gltimo lugar.

Es por este motivo que el analizar las repercusiones mentales que tienen la
estigmatizacion de las personas con VIH, entre otros problemas mentales que puede adquirir
una persona al contraer VIH es un punto que debe ser investigado ya que la informacién sobre

los efectos a nivel de salud mental es minimo e inexistentes en el pais

Es por este motivo que el analizar las repercusiones mentales que tienen la estigmatizacion de
las personas con VIH, entre otros problemas mentales que puede adquirir una persona al
contraer VIH es un punto que debe ser investigado ya que la informacion sobre los efectos a

nivel de salud mental es minimo e inexistentes en el pais.

La presente investigacion generd productos cémo el encontrar una correlacion entre el
VIH y el estigma en el proceso de construccion de identidad en personas que conviven con
VIH, puesto que no existe tal informacion o proyectos que aborden el tema como tal. Por lo que
consideramos que la misma puede generar beneficios para proximos proyectos a elaborar que
giren en torno a temas relacionados, ya que se logré6 cumplir con parte de los objetivos

planteados al hablar de estigma relacionado con espectro interseccional y el nivel de resiliencia
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existente en las personas que conviven con VIH y en qué contextos se desarrollan,
lastimosamente por cuestiones de tiempo Yy dificultades tanto sociales como bioldgicas por las
que pasa el pais no se pudo ampliar el estudio a contextos més variados ademas de las pocas
redes de apoyo que se tuvo, ademas de que al trabajar con esta poblacion la participacion resulta
dificil. Otra dificultad fue que no se pudo encontrar una escala de construccion de identidad, la
cual hubiese sido de mucho beneficio para la investigacion, pero en cambio se encontrd la de
resiliencia que es clave para el proceso de construccion de la identidad.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Con los resultados obtenidos y con la informacion recabada se observd en la
correlacion que a mayor nivel de estigma mayor es el nivel de resiliencia apuntando a una
construccién de la identidad fortalecida ante los prejuicios de la sociedad, puesto que varias
preguntas de estigma estuvieron relacionadas en torno a la percepcion que tiene la sociedad
sobre este subgrupo y como lo categoriza, ademas de cdmo esto afecta a la persona en su
bienestar fisico y el impacto que genera sobre su autoestima, en consecuencia, se mostré que
aun cuando el nivel de estigma que sufren tiene un nivel considerable o alto, el nivel de

resiliencia que tienen para hacerle frente es igualmente alto.

Frente a los datos obtenidos se concluye que un alto porcentaje de la poblacién
encuestada son personas homosexuales que conviven con VIH, incluyendo los factores
sociodemogréaficos de la siguiente manera: en cuanto a la etnia la mayoria de poblacion se
identifican como mestizos, en referencia al nivel de escolaridad menos de la mitad de la
poblacion han alcanzado un titulo de tercer nivel y en cuanto al estrato socioeconémico en su

mayoria se ubican en un nivel medio.

Por otra parte, uno de los factores que es decisivo en la construccion de identidad
alrededor del estigma es también el espectro interseccional el cual abarca la clase, razay género,
sin embargo no se logré analizar esa perspectiva dado que el alto porcentaje de la personas

encuestadas se identifican como mestizos, dejando de lado las otras etnias, por lo que no fue
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posible realizar dicho analisis de como afectaria el estigma en el proceso de construccion de
identidad de las personas que conviven con VIH, de manera que las mismas se vieran situadas
en distintos grupos étnicos es probable que exista una discriminacion étnico-racial, ya que es

producto del estigma en esta poblacion.

Al aplicarse la encuesta de manera online no se pudieron percibir los efectos
conductuales y emocionales que ésta haya generado en los participantes, considerando esta
situacion como un factor limitante para corroborar los conceptos teéricos planteados frente a

como la autopercepcion que juega un rol importante en la construccion de identidad de estos.

Recomendaciones

Con los hallazgos e informacion obtenidos se demuestra la importancia de ejecutar
intervenciones que faciliten la reduccion del estigma. Las intervenciones psicoldgicas deben
tener un enfoque desde la promocion y prevencion primaria mediante la adopcion de estilos de
vida saludables y la comprension de temas como las formas de transmision del VIH, los efectos
secundarios para asegurar que comprendan la importancia de ser participantes activos en el

proceso de aceptacion de su diagnostico y mejorar su calidad de vida.

Los estudios relacionados con el estigma y construccion de la identidad hacia las
personas con VIH son muy pocos en el Ecuador, por lo que es de suma importancia que existan
mas estudios relacionados, no solo a estos temas, sino también a varios ambitos relacionados,
tanto a la salud fisica, mental y social, puesto que estos Gltimos son temas de investigacion muy
poco tomados en cuenta ya que varios estudios mas van relacionados al diagnostico y las
personas que dan servicios dirigidos a los mismos omitiendo ambitos como enfermedades

mentales, problemas de memoria relacionadas con el VIH.

Se recomienda un mayor desarrollo de instrumentos para la evaluacion tanto del
estigma como de la resiliencia con preguntas de tipo abiertas y directas para una mejor
obtencion de informacion, ademas de ser concisas para que su nimero de preguntas no sea tan
amplio, ya que los test presentados son extensos y al ser un tema sensible es de preferencia que

sea rapido y directo.
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En la toma del test de estigma y resiliencia es necesario tomar en cuenta que algunas
de las preguntas presentan un sesgo, en caso de que, si no han revelado a ninguna persona sobre
su estado de salud seropositivo, lo cual puede dar el falso resultado de estigma y resiliencia
bajos. De igual manera se recomienda acompariar el test con cortas entrevistas. Es importante
tomar en cuenta el trabajo conjunto de estigma y resiliencia ya que segun los resultados

obtenidos son variables importantes para la salud mental.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta Sociodemografica

Edad Género
o 18-20 o Masculino
o 21-23 o Femenino
0 24 -27 o No binario

Orientacion Sexual

¢ Con cual de los siguientes grupos étnicos

se identifica?

0 Heterosexual

o Homosexual

o Bisexual

o Pansexual

o Otros

0 Negro (Afro-ecuatoriano)

Mestizo

Mulato

Blanco

Otro

Nivel de Escolaridad

Estrato Socio - econémico

0 Primaria

0 Secundaria

0 Técnico/ Tecnologo
0 Universitario

0 Especialista

Bajo
Medio

Alto
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0 Maestria

Anexo 2. Escala de Estigma De Berger

Por favor, lea las siguientes preguntas. Todos los items se valoran de 1 (casi nunca) a 4 (casi

siempre)

1.  Algunas personas que saben que

tengo VIH se han alejado

2. Lamento haber dicho que tengo

VIH a algunas personas

2k Por lo general, decirselo a otros

ha sido un error



4. Algunas personas actdan como

si fuera mi culpa tener VIH

5. Las personas parecen tener

miedo de mi porque tengo VIH

Preocupacion de divulgacion de estatus

6. Decir a alguien que tengo VIH

es riesgoso

7. Hago mucho esfuerzo para
mantener en secreto que tengo VIH

8. Soy muy cuidadoso a quien le
digo que tengo VIH

9. Me preocupa que las personas
me juzguen cuando se enteren que

tengo VIH

10. Me preocupa que las personas que

saben que tengo VIH les digan a otros

Autoimagen negativa

11. Me siento culpable porque tengo
VIH

12. Siento que no soy tan bueno/a
como otros porque tengo VIH



13. Tener VIH me hace sentir que no

soy limpio/a

14. Me siento aparte, aislado del resto

del mundo

15. Tener VIH me hace sentir que soy

una mala persona

16. Tener VIH en mi cuerpo me

disgusta

Preocupaciones con actitudes publicas

17. Se trata a la gente con VIH como

rechazados

18. Lamayoria de gente cree que una

persona con VIH es sucia

19. Lamayoria de las personas piensa

gue una persona con VIH es asquerosa

20. La mayoria de las personas con
VIH son rechazadas cuando otros se
enteran de que tiene VIH

21. Lamayoria de gente se incomoda

con personas con VIH

Calificacion: se realiza la suma de los puntajes obtenidos
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e Minimo (21-34)

e Bajo (35-47)
e Moderado (48-61)
e Alto (62-84)

Anexo 3. La Escala de Resiliencia de 14-1tem (ER-14) de Wagnild
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Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete nimeros,
que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo) a la
derecha. Haga un circulo en el nimero que mejor indigue sus sentimientos acerca de esa
afirmacion. Por ejemplo, si esta en desacuerdo con un enunciado marque el circulo de “1”. Si
no estd muy seguro, haga un circulo en el “4”, y si esta totalmente de acuerdo, haga un circulo
en el “7”, y puede graduar seguin esta escala sus percepciones y sentimientos con el resto de los

ndameros.

En desacuerdo De acuerdo

1. Normalmente me las arreglo de una | 1 2 3 4 5 6 7

manera u otra

2.  Mesiento orgulloso/a de las cosas que | 1 2 3 4 5 6 7

he logrado en mi vida.

3. En general, me tomo las cosas con | 1 2 3 4 5 6 7
calma.

4, Soy una persona con una adecuada | 1 2 3 4 5 6 7
autoestima

5. Siento que puedo manejar muchas | 1 2 3 4 5 6 7

situaciones a la vez

6.  Soy resuelto/a y decidido/a. 1 2 3 4 5 6 7

7. No me asusta sufrir dificultades | 1 2 3 4 5 6 7
porque ya las he experimentado en el

pasado.

8.  Soy una persona disciplinada. 1 2 3 4 5 6 7
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Q. Pongo interés en las cosas. 1 2

78

10. Puedo encontrar, generalmente, algo | 1 2

sobre lo que reirme.

11. Laseguridad en mi mismo/a me ayuda | 1 2

en los momentos dificiles

12.  En una emergencia soy alguien en |1 2
quien la gente puede confiar.

13. Mi vida tiene sentido. 1 2

14. Cuando estoy en una situacion dificil, | 1 2

por lo general puedo encontrar una salida.

Calificacion: se realiza la suma de todos los puntajes obtenidos

e 14-30 = Muy baja resiliencia
e 31-48 = Baja resiliencia

e 49-63 = Normal resiliencia
e 64-81 = Altaresiliencia

e 82-98 = Muy alta resiliencia
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