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1. INTRODUCCION

Al ser humano se le reconoce por ser un ente inteligente, capaz de razonar, consciente de si
mismo Yy de sus actos, lo que es parte de su propia naturaleza. Puede pertenecer a diversas
culturas, creencias, razas y hablar diferentes idiomas. Pero no son estos factores los que
definen al hombre como persona, sino, el solo hecho de ser persona y existir; esto lo

condiciona como un ser Unico e irrepetible, que merece respeto y tolerancia entre sus pares.

Al analizar la forma de vivir que se tiene en la actualidad, en donde la desigualdad y las
segmentaciones sociales son situaciones comunes, el “ser Unico e irrepetible” ya no cobra
tanto sentido como deberia ser. Aqui, conceptos como la discriminacion, prejuicios y
estereotipos salen a flote junto al concepto de “estigma”. Este tltimo, “identificado como un
proceso que asume una devaluacion de la persona debido a una caracteristica 0 marca que
haya sido identificada socialmente y que permita que se le describa como diferente”
(Rodriguez & Diaz, 2008), generando un rechazo hacia éste. Estos conceptos no son propios
de sociedades ni épocas concretas, sino que son “fenémenos universales y de la misma
naturaleza y esencia del ser humano, ya que se dan alli, donde existan relaciones humanas”
(Marino, 2006). “Su manejo, asi pues, es un rasgo general de la sociedad, un proceso que se
produce donde quiera existan normas de identidad™" (Goffman, 1963). Pero el estigma no es
un concepto que sea poco usual dentro de la sociedad, ya que se puede identificar a diario en
distintas realidades, como por ejemplo los profesionales de salud pueden generar un estigma
al momento de atender a un paciente con enfermedades de caracter infectocontagioso, como
es el caso del VIH. En el &mbito biologico y cientifico medico, el impacto social que genera

esta enfermedad no ha quedado atras, por lo que se han formado espacios de investigacion



relacionado con las dimensiones sociales que impactan en esta epidemia, como lo son el
acceso a servicios de salud, acceso a medicamentos, barreras estructurales, apoyo social,
entre otros. Es en este tipo de investigacion donde el estigma tiene una gran implicancia para
comprender esta epidemia (Rodriguez, & Diaz, 2008). El VIH es una de las enfermedades
mas estigmatizadas socialmente en el mundo, en donde afio a afio millones de personas se
contagian y tienen que recurrir a un centro de salud, ya sea para su diagnostico, tratamiento
de la propia patologia, o de una paralela que esté cursando. Es por esto que se requiere
profesionales sanitarios competentes para tratar con esta situacion en especifico (Godoy,
2010), para ello, el estudiante de una carrera de salud debe adquirir ciertas competencias y
habilidades durante su formacion. No obstante, dentro de las falencias que se encuentran en
el profesional de salud, se evidencia la escasez de ciertos conocimientos, sobre todo de
aquellos que lo comprometen con una entrega de cuidados con un sello en humanizacién, y
esto, en parte considerable se deberia a un déficit en el desarrollo de estos contenidos previo

a desempefiarse como profesional.

La importancia de ésta investigacion radica principalmente en que los estudios demuestran
que las actitudes estigmatizantes y el miedo que genera la enfermedad por parte de los
profesionales se traducen en un “empobrecimiento considerable de la calidad de los servicios
que brindan, e inclusive, puede derivar en el rechazo o negacion a ofrecer una atencién”
(Arroyo, 2014). Por otro lado, desde el punto de vista del estigmatizado, los desalienta a
hacerse la prueba del VIH, buscar atencion en salud y adherirse al tratamiento. Las
manifestaciones de dicha categorizacion social se han documentado entre profesionales de
salud, en donde el estigma puede afectar los servicios de salud que las personas que viven

con VIH reciben de estos profesionales (Rodriguez & Diaz, 2008), por lo que es estrictamente



necesario el adiestramiento de estos profesionales sanitarios en el area del VIH.

Es necesario conocer la existencia de estigma en los estudiantes de Enfermeria, ya que seran
futuros profesionales de la salud que atenderan a pacientes con diversas patologias, incluidas
el VIH, a los cuales deberédn brindarle cuidados de calidad independientes de su estado de
salud. Ademas, es de suma importancia saber el nivel de estigmatizacion que puedan tener
los estudiantes de salud e intervenir de forma temprana, con el fin de que no se genere una
falta del respeto incondicional como ser humano de estos pacientes, ademas de evitar que
exista falta de conocimiento que podria llevar a generar este estigma en el profesional

(Arroyo, 2014).

Esta investigacion tiene como objetivo general conocer el nivel de estigma hacia pacientes
con VIH, presente en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del
Desarrollo, evaluando la presencia de estigma y cuantificando su nivel. Dicho objetivo tiene
como finalidad responder la pregunta “; Cual es el nivel de estigma?” en la muestra. El orden
de la presente investigacion comprende una contextualizacién del tema, de su importancia y
su relacion con la literatura, ademas de la presentaciéon del modelo a utilizar, descritos en el
marco tedrico. Posteriormente se presenta de forma detallada la metodologia, continuando
con los resultados obtenidos y finalizando con la discusion y conclusion de estos resultados,
sus posibles respuestas y sugerencias a futuro. La metodologia usada en esta investigacion
tiene un enfoque de tipo cuantitativo transversal y descriptivo, que se realizo a través de una
cuestionario extraido del estudio “Midiendo Estigma y Discriminacion hacia el VIH entre
Personas que Trabajan en Instalaciones de Salud”, dirigida a estudiantes de Enfermeria que

cursan desde segundo a quinto afio, quienes deben responder el cuestionario durante horario



de clases designado por la coordinadora de la carrera de Enfermeria, respuestas que luego
seran ingresadas a una base de dato en excel para su anélisis. Este cuestionario permitira
medir la presencia y el nivel de estigma considerando s6lo dos dimensiones, correspondientes

a la opinidn e intencidén de comportamiento frente a pacientes con VIH,

Dentro de los principales resultados obtenidos, se obtuvo que los cursos mas avanzados
(quinto afio de la carrera) tienen mayores niveles de estigma segln la opinion, es decir, la
percepcion que tienen de los pacientes con VIH, pero menor nivel al momento de
comportarse negativamente ante estos mismos. En cambio, en los cursos mas bajos sucedio

de manera contraria.



2. PREGUNTA

¢ Cudl es el nivel de estigma hacia pacientes con VIH, presente en los estudiantes de la

carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Agosto 20187

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

Conocer el nivel de estigma hacia pacientes con VIH, presente en los estudiantes de la carrera

de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, Agosto 2018.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar si existe estigma en la poblacion de estudiantes de Enfermeria de la
Universidad del Desarrollo en general.

2. Evaluar la dimension de opinién e intencién de comportamiento en la poblacion de
estudiantes de Enfermeria de la UDD segun sus caracteristicas sociodemograficas.

3. Caracterizar el nivel de estigma de acuerdo a las dimensiones evaluadas presentes en

los estudiantes de Enfermeria de la UDD.



4. MARCO TEORICO

“...Si no nos percatamos de la naturaleza y el impacto de la estigmatizacién, ninguna de
nuestras intervenciones puede comenzar a tener éxito. Probablemente el sida sea la

enfermedad mas estigmatizada de la historia”.

— Edwin Cameron

El estigma es un fendmeno universal y parte de la esencia propia del ser humano (Marino,
2006), por lo que se transforma en un rasgo general de la sociedad. “La construccion de un
estigma suele realizarse para resaltar la existencia de un grupo diferente al considerado como
verdadero y hace referencia a elementos propios del grupo objeto de estigma, los cuales lo
harian profundamente distinto del resto de la sociedad” (Rengel, 2005). De aqui a que sea

utilizado para hacer referencia a un atributo profundamente desacreditador.

El concepto estigma fue introducido en las ciencias sociales por Erving Goffman, quien lo
define como un proceso en el cual la reaccion de los demaés estropea la “identidad normal”
de un individuo (Goffman, 1963). Esto, segun el autor, es lo aceptado por la sociedad. Esta
reaccion, termina por traducirse en un atributo de caracter deshonroso y desacreditador de la
identidad misma, que finalmente lleva a la persona a convertirse en alguien “diferente”.

(Jiménez et al., 2012).

El estigma es un poderoso constructo social y cultural de devaluacion de personas o grupos
basado en una diferencia real o percibida: como el género, la edad, la orientacién sexual, el
comportamiento o la etnicidad. Este proceso se puede ver claramente plasmado en el VIH,

tanto por el miedo exacerbado de contraer esta enfermedad como a sus formas de contagio.



Estas Gltimas tienen relacion con dos elementos negativos para la sociedad: el consumo de
drogas y la promiscuidad sexual. A esto se suma la discriminacién hacia ciertos grupos a
quienes se les ha vinculado, con la proliferacion de la enfermedad, como lo son las personas
con preferencias u orientaciones sexuales diferentes a la heterosexual y los trabajadores que
ejercen el comercio sexual (Godoy, 2010). Esto se traduce en una doble discriminacion, por
un lado, aquella derivada del estigma asociado al VIH y por otra la pertenencia a ciertos

grupos (Rengel, 2005).

Previo a profundizar en el concepto de estigma es importante diferenciarlo de los conceptos
de prejuicio, estereotipo y discriminacion, que pese a estar intrinsecamente relacionados, no

tienen el mismo significado.

El término estereotipo hace referencia a un conjunto de creencias, habitualmente erroneas,
hacia un grupo social. Corresponde a la generacion de expectativas o suposiciones sobre las
personas basados en su pertenencia a un grupo o categoria. Estas suposiciones pueden ser de
caracter positivas o negativas y usualmente son resistentes al cambio. Desafortunadamente

los estereotipos facilitan el prejuicio y la discriminacién. (Gonzalez, 1999).

El prejuicio es una predisposicion emocional. Las personas prejuzgan, usualmente de
manera negativa a miembros individuales o grupales que coinciden con determinados
estereotipos (Plous, 2003). El prejuicio no solo se refiere a una opinion o creencia respecto
de otros, sino también a una actitud hacia ellos, que esta influida por sentimientos como

desprecio, disgusto, abominacion. (Ojeda, 2016. Bottaro, 2012)



La discriminacion implica poner a miembros de un grupo en desventaja o tratarlos
injustamente sobre la base de un estatus o atributo real o percibido. (L6pez et al, 2008.

Bottaro, 2012)

A diferencia del prejuicio y los estereotipos, el estigma se construye una vez que se establece
una relacion entre individuos y no en abstracto, siendo su principal caracteristica el establecer
una relacion de poder entre el estigmatizador y el estigmatizado (Link & Phelan, 2006). Asi,
es posible sefialar que el estigma se compone de dos perspectivas: la del estigmatizado, cuya
condiciéon de “diferente” es reconocida o evidente y es quien en definitiva sufre
discriminacion, rechazo, ataques, insultos e incluso asesinatos; y, por otro lado, la del
estigmatizador, quien desacredita a la persona por medio de amenazas, aversion y

deshumanizacion.

En salud el estigma puede analizarse, en términos generales en tres niveles: micro, meso y
macro. El nivel micro involucra tres factores claves: las caracteristicas sociales de la persona
estigmatizada, las caracteristicas de la enfermedad y el contexto psicoldgico social de los
individuos involucrados. Es importante sefialar que los estatus mas devaluados socialmente
son los que tienen mas posibilidades de interactuar con respuestas estigmatizantes. En el nivel
macro, existen dos factores que definen las respuestas estigmatizantes: los medios de
comunicacion y, por otro lado, el contexto historico y cultural dentro de una comunidad. Los
medios de comunicacion ejercen un papel preponderante sobre un paradigma sociocultural,
los cuales se ven reflejados en la percepcion del estigma. Finalmente, el nivel meso, se hace
referencia a dos aspectos importantes: la conexion personal con un individuo estigmatizado,

y el sistema de tratamiento disponible para las personas que viven en esta condicion de



estigmatizados (Martin, Lang, & Olafsdottir, 2008).

El desarrollo del estigma es progresivo Yy, segun lo sefialado por Phelan y Link, ocurre en 5
estadios que se interrelacionan entre si. ElI primero se constituye cuando las personas
identifican y etiquetan negativamente ciertas las diferencias socialmente relevantes: color de
piel, forma de caminar, algun tipo especifico de enfermedad, etc. En el segundo nivel, a la
persona con algun determinado estereotipo se le otorgan caracteristicas indeseables. El
tercero involucra dos grupos: los estigmatizados (“ellos”) y los estigmatizadores
(“nosotros”). El cuarto nivel evidencia un rechazo al estigmatizado, devaluando vy
excluyéndose en el sentido social que estén inmersos. Finalmente, en el quinto nivel,
encontramos el ejercicio de poder, donde se genera una relacién asimétrica entre el

estigmatizado y el estigmatizador (Link & Phelan, 2006).

Segun lo sefialado anteriormente, se puede decir que el estigma, desde el punto de vista del
estigmatizador (Figura 1), es un proceso que inicia con una marca generada de parte del
estigmatizante hacia un tercero, a lo cual se le agrega el estereotipo que se perciba hacia esta
persona. A raiz de esto, se mediran dos areas asociadas al proceso de estigma: por un lado,
opinion, que es la autopercepcion de estigma, la que puede ser consciente o automatica, y
que esta influenciada por el conocimiento previo y el contacto que se haya mantenido con
este tipo de pacientes. Por otro lado, el comportamiento, es la otra area asociada que
corresponde a la accion flagrante de discriminacion frente a otra persona, de forma activa o

pasiva, reconociendose por medio de conductas estigmatizantes (Link & Phelan, 2006).



MARCA + ESTEREOTIPO = ESTIGMA

| .

CONOCIMIENTO «> OPINION «— CONTACTO L_ ESTIGMA

(Consciente/Automatica)

!

COMPORTAMIENTO

Consciente (deliberado)

No consiente (no deliberado)

Figura 1. Proceso de Estigma segun Link & Phelan.

Comprender y medir tanto el concepto de opinién como el de invencién de comportamiento
son necesarios para poder intervenir desde un punto inicial y modificable, con el fin de

disminuir el estigma que corresponde al resultado final.

El estigma se ha postulado como una fuente de estrés cronico, con los consiguientes efectos
negativos de consecuencias perjudiciales sobre la salud mental y fisica. El estrés también esta
asociado con la amenaza constante de ser estigmatizado. El epidemi6logo social Sherman
James sugiere que tales miedos o amenazas constantes en ocasiones generan resultados
perjudiciales para la salud (Hamui, Irigoyen, Fernandez, & Castaiion, 2005). El estres
generado por el estigma, puede ser particularmente dificil para aquellos con estigma asociado
a laenfermedad ya que no solo estan en riesgo de desarrollar otras enfermedades relacionadas

con el estrés, sino que el curso clinico de la enfermedad estigmatizada en si, pueden empeorar



y generar otras consecuencias derivadas, como la incapacidad de trabajar o llevar una vida
social normal (Brown, Macintyre, & Trujillo, 2003). De hecho, el temor de ser etiquetados
producto de la enfermedad, puede hacer que los individuos demoren o eviten buscar
tratamiento por completo, mientras que los que ya estan etiquetados pueden decidir
distanciarse de la etiqueta, volverse incumplidores o renunciar al tratamiento. Si bien el estrés
no es, de ninguna manera, el Unico factor que exacerba los problemas de salud que enfrentan

las personas estigmatizadas es uno de los més relevantes.

Derivado de los gravisimos efectos negativos que se generan producto del estigma, los
profesionales del area de la salud deben tener una preocupacion permanente sobre este tema,
ya que tienen la delicada responsabilidad y un profundo compromiso con brindar a todos los
usuarios una atencién de calidad, sin importar su raza, religion, sexo, orientacion sexual,
diagnostico y/o pronostico (Varas, Serrano, & Toro, 2005). Las actitudes discriminatorias se
han demostrado a partir del trato entregado, acciones de rechazo a la persona, desaprobacion,
miedo e incluso asco (Arellano, 2008), las cuales pueden ser inconscientes o automaticas a
causa de lo que se conoce como “ceguera moral” correspondiente al “desconocimiento ante
comportamientos negativos, asociados a una automatizacion de las actitudes” (Urteaga,
2015), y “actitudes implicitas” que se define como “evaluaciones automaticas que las
personas realizan sobre los objeto” (Brifiol, Horcajo, Becerra, Falces & Sierra, 2002), estas
inciden en el proceso de formacion de estigma Yy que, lo mas probable es que terminen
convirtiéndose en comportamientos discriminatorios, y finalmente, por parte de los
profesionales se traduzca en un empobrecimiento de la calidad de los servicios que brindan
e inclusive, pueden derivar en el rechazo o negacion a ofrecer una atencion, afectando a los

pacientes, los cuales depositan su confianza sobre ellos como agentes directos de la provision


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macintyre%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12627743
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trujillo%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12627743

de sus cuidados y educacion para la salud. Situaciones como estas han ocurrido durante los
ultimos afios hacia pacientes con enfermedades estigmatizadas como el VIH (Rodriguez &

Diaz, 2008).

Cuando la discriminacion esta presente, se convierte en una causa para que estos pacientes
dejen de asistir a sus controles, ya que se sienten atacados y juzgados por su condicion
(Rodriguez, & Diaz, 2008). No soélo los profesionales pueden ser los estigmatizantes, sino
también los estudiantes. En un estudio realizado en Delhi, que incluye a 233 mujeres
estudiantes de Enfermeria, el 25% report6 creer que los profesionales de la salud debian tener
el derecho a no atender a un paciente con VIH (Lal, Kumar, Ingle & Gulati, 1998). Esos
resultados son similares a los del estudio de Evans, Bingham, Pratt y Carne (1993) en donde
estudiantes de Medicina consideraron que debian tener el derecho a no atender a pacientes
que vivian con dicha patologia. Esta evidencia es preocupante, ya que estos son futuros
profesionales que se veran enfrentados a brindar cuidados a estos pacientes, quienes en etapas
tempranas de su formacidn ya presentan conductas estigmatizantes. Uno de los factores que
se ha explorado como una de las posibles causas de estas conductas es el temor al contagio

(Rodriguez, & Diaz, 2008).

La evidencia demuestra que los profesionales de salud que realizan cursos de actualizacion
en VIH muestran menos actitudes temerosas en la atencion a personas con esta enfermedad,
donde probablemente la escasez de conocimiento se debe a un déficit en el desarrollo de estos

contenidos durante su formacion (Rodriguez & Diaz, 2008).

El estigma puede ser medido a través de instrumentos (Health Policy Project, 2013.



Jeyaseelan et al, 2013). Uno de los més utilizados es un cuestionario breve y globalmente
estandarizado para medir el estigma que se basa en 4 &reas que son relevantes para la
medicién de estigma hacia los pacientes con VIH acordadas segln los expertos: 1) miedo
por parte del personal de salud a infectarse con VIH; 2) estereotipos y prejuicios relacionados
a personas que estan viviendo o se cree que viven con VIH; 3) el estigma y discriminacion
observado y secundario; y 4) politica y ambiente de trabajo. Otra de las mas utilizadas es la
Escala de percepcion de Estigma de VIH, realizada por Barbara Berger y sus colegas (Berger,
Ferrans y Lashley, 2001) que mide el estigma percibido y experimentado por personas con
VIH, que consta de 40 items, y mide 4 dimensiones del estigma: estigma personalizado, las
preocupaciones de divulgacidn, la preocupacion por las actitudes publicas y la autoimagen
negativa. La medicion del estigma a través de escalas como estas tiene como ventaja
objetivar el nivel de estigma y discriminacion hacia quienes poseen VIH por parte de la
poblacion encuestada (trabajadores en instalaciones de salud) y medir la efectividad de

intervenciones en esta area.

El estigma puede influir de manera importante en los diferentes &mbitos del VIH tales como
prevencion, atencion y tratamiento. Las conductas estigmatizantes y el miedo que genera la
enfermedad desalientan a las personas a hacerse la prueba del VIH, buscar atencién en salud
y adherirse al tratamiento. Ademas, el estigma dificulta los esfuerzos en la prevencion, ya
que dichos métodos preventivos (como el uso del condon) se ven a menudo relacionados con
presunciones de infeccion por el VIH, comportamiento inmoral, entre otras (Chesney &
Smith, 1999). Esto deja al descubierto el importante papel que debe tener el profesional de
enfermeria, en la construccion de una relacion eficaz y de confianza con los pacientes con

VIH. Este estudio pretende, a través de un instrumento estandarizado, medir de forma valida


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843427/#R11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2843427/#R11

y confiable las dimensiones mas importantes que tienen el estigma hacia el VIH en
estudiantes de salud, de modo de contar con informacion que permita intervenir en fases

iniciales de la formacion.



5. METODOLOGIA

5.1. Disefio

El disefio del estudio es cuantitativo transversal y descriptivo, este consiste en medir
el nivel de una exposicion y efecto en una muestra de poblacién definida en un punto
especifico de tiempo, sin involucrar un seguimiento del mismo. Considera la descripcion de
la distribucion de variables, sin presentar una hipétesis causal o de otra naturaleza (Burns &
Grove, 2004). Siguiendo este disefio se cuantificd el nivel de estigma de los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo en el mes de agosto del afio 2018 con respecto
a la atencién de salud de un paciente con VIH, en un determinado momento, sin intervencion
alguna. No se busco la causa del resultado obtenido con la escala, es decir, no se indago en

los motivos que determinaron el nivel de estigma de la muestra estudiada.

5.2. Universo y muestra:
- Universo:
El Universo de esta investigacion son los estudiantes de segundo a quinto afio de

Enfermeria de la Universidad Del Desarrollo. Se estima un total aproximado de 200 alumnos.

- Muestra: La muestra de arranque de este estudio correspondi6 a un 70% del universo,
ya que, corresponde a una cifra representativa de este, tomando en cuenta a los
alumnos de cursos que no pudieron ser interceptados, alumnos ausentes y quienes

decidieron no participar.



No se pudo obtener la totalidad del universo ya que los alumnos restantes no pudieron
ser contabilizados debido a que no respondieron la totalidad del cuestionario por lo
que no permitié analizar las respuestas, o bien fueron estudiantes de Enfermeria que

estuvieron inasistentes al momento de aplicar la herramienta.

La técnica de muestreo a utilizar fue no probabilistico por conveniencia, ya que
estuvo dirigido a una poblacion especifica. Fueron incluidos los estudiantes que se
encontraron presentes en clases el dia que se realizd la encuesta. Para definir el
momento de aplicacion del instrumento de medicion se realizaron reuniones con
agentes claves (coordinadora académica y profesores), de modo de identificar los

Cursos que presentaron mayor asistencia en cada nivel.

5.3 Unidad de anélisis:
Corresponde a los estudiantes de Enfermeria, de segundo a quinto afio que se encontraban
cursando su carrera de Enfermeria en la Universidad del Desarrollo durante el mes de agosto

del afio 2018.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion:
- Criterios de inclusion: Pudieron participar todos los estudiantes de Enfermeria de
segundo a quinto afio;

- Criterios de Exclusion: este estudio no presenta criterios de exclusion.



5.5 Definicién y Operacionalizacion de variables:

Variable Descripcion Tipo de | Indicador de medicion
variable
Edad Edad en afios cumplidos al | Secundaria Edad en su ultimo
momento de la encuesta | Cuantitativa cumplearios
referido en la pregunta 1. | Discreta
Sexo Autorretrato del sexo del | Secundaria Masculino
entrevistado y | Cualitativa Femenino
corresponde a lo referido [ Nominal
en la pregunta 2.
Afo que cursa la | El nivel educacional mas | Primaria Cual es el curso que se esta

carrera.

alto que cursa al momento

de la encuesta.

Cuantitativa

Ordinal

cursando, de acuerdo al

ramo clinico:

segundo afio: Enfermeria

Familiar 'y de la
Comunidad o Cuidados de
Enfermeria Clinico

tercer afo: Cuidados de

Enfermeria del Adulto | o 1l




cuarto afio: Enfermeria en
Urgencia o Enfermeria en
Salud Comunitaria

Internado

quinto  afo:

Comunitario u Hospitalario

Sector de residencia

Lugar de residencia al

momento de la encuesta.

Secundaria

Cualitativa

Nominal

Sector al que pertenece su
comuna de residencia:

1. Oriente:
Providencia,
Nufioa, La Reina,
La Florida,
Pefalolén, Las
Condes, Vitacura, y
Lo Barnechea.

2. Poniente: Cerrillos,

Maipd, Estacion
Central, Quinta
Normal, Pudahuel,

Lo Prado y Cerro
Navia.

3. Centro: Santiago



https://wikitravel.org/es/Providencia
https://wikitravel.org/es/Providencia
https://wikitravel.org/es/%C3%91u%C3%B1oa
https://wikitravel.org/wiki/es/index.php?title=La_Reina&action=edit&redlink=1
https://wikitravel.org/wiki/es/index.php?title=La_Florida&action=edit&redlink=1
https://wikitravel.org/wiki/es/index.php?title=Pe%C3%B1alol%C3%A9n&action=edit&redlink=1
https://wikitravel.org/es/Las_Condes
https://wikitravel.org/es/Las_Condes
https://wikitravel.org/es/Vitacura
https://wikitravel.org/es/Lo_Barnechea
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Cerrillos&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/wiki/Maip%C3%BA_(Chile)
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Estaci%C3%B3n_Central&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Estaci%C3%B3n_Central&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Quinta_Normal&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Quinta_Normal&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Pudahuel&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Lo_Prado&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Cerro_Navia&action=edit&redlink=1
https://es.wikivoyage.org/w/index.php?title=Cerro_Navia&action=edit&redlink=1

. Norte: Conchali,

Huechuraba,
Independencia,
Recoleta y

Quilicura.

. Sur: Pedro Aguirre

Cerda, San Miguel,
San Joaquin, Lo
Espejo, La Cisterna,
La Granja, San
Ramon, El Bosque,
San Bernardo y La

Pintana

. De region

(residente fuera de
la region

metropolitana)

Religién

Autoreporte de practica de
alguna creencia religiosa

al momento de la encuesta.

Secundaria

Cualitativa

No se identifica con
alguna religién
Catolica

Otras



https://es.wikipedia.org/wiki/Conchal%C3%AD
https://es.wikipedia.org/wiki/Huechuraba
https://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/Recoleta_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/Quilicura
https://es.wikipedia.org/wiki/Pedro_Aguirre_Cerda_(comuna)
https://es.wikipedia.org/wiki/Pedro_Aguirre_Cerda_(comuna)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Miguel_(comuna)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Joaqu%C3%ADn_(comuna)
https://es.wikipedia.org/wiki/Lo_Espejo
https://es.wikipedia.org/wiki/Lo_Espejo
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Cisterna
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Granja_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Ram%C3%B3n_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Ram%C3%B3n_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/El_Bosque_(Chile)
https://es.wikipedia.org/wiki/San_Bernardo_(comuna)

Presencia de | Mide la existencia de | Primaria Para calcular la presencia
estigma estigma en la muestra | Cualitativa de estigma, se tomaran los
total. siguientes resultados de las
preguntas 18, 19 y 20:
18 a, b, ¢, d: De acuerdo
19: En desacuerdo
20: De acuerdo
Teniendo un resultado
concordante con lo
anterior, se tomara como
que si presenta estigma.
Si presenta
No presenta
Nivel de estigma Corresponde al grado de | Primaria Los resultados obtenidos en

estigma presente en los
entrevistados de acuerdo a
las respuestas en las
dimensiones de opinién e
intencion de

comportamiento.

Cuantitativa

el cuestionario se midieron
de manera independiente,
por un lado, en la seccion
de dimension opinidn y por
otro lado la dimension
intencion de

comportamiento:




Preguntas de la dimension
opinion:

18.a. La mayoria de las
personas que viven con
VIH no les importa si
infectan a otras personas.
18.b. Las personas que
viven con VIH deberian
sentirse avergonzadas de
ellas mismas.

18.c. Las personas se
infectan de VIH porque se
involucran en conductas
irresponsables.

18.d. El VIH es un castigo
por el mal
comportamiento.

19. Las mujeres con VIH
se les debe permitir tener

hijos si lo desean.

Preguntas de la dimension

intencién de

Dimension opinion:

Para calcular nivel de
estigma se tomaran las
respuestas de las preguntas
18 (a,b,c y d) con una
escala de 0-3 pts., donde:
Totalmente de acuerdo (3
pts)

De acuerdo (2 pts.)
En desacuerdo (1 pts.)

Totalmente en desacuerdo

(O pts).

Se sumaran al puntaje de la
pregunta 19, la cual
también tiene una escala de
0 - 3 puntos, donde:
Totalmente de acuerdo (0
pts)

De acuerdo (1 pts.)
En desacuerdo (2 pts.)

Totalmente en desacuerdo




comportamiento:

20.a. Yo preferiria no
proveer  servicios a
personas que se inyectan
drogas ilegales.

20.b. Yo preferiria no
proveer  servicios a
hombres que tienen sexo
con otros hombres.

20.c. Yo preferiria no
proveer  servicios a

trabajadoras/es sexuales.

De cada una de estas
preguntas se desprenden:

i. Me coloca en un riesgo
mas grande de
contagiarme con una
enfermedad.

ii. Este grupo se involucra
en una conducta inmoral.

ilii. No he recibido

adiestramiento para

3 pts).

Suma de puntajes equivale

a 15 puntos en total.

Los puntajes obtenidos se
dividen en las siguientes
tres categorias segun
rango de puntaje:

1-5 Bajo
6-10 Medio

11-15 Alto

Dimension intencién de
comportamiento:

Para calcular se realiza
segun 20.a, b y ¢, donde se
cont6 con una escala que va
desde los 0 a los 3 puntos en
donde: Totalmente de
acuerdo posee (3 pts)

De acuerdo (2 pts)




trabajar con este grupo.
iv. Me preocupa que las
personas me asocien con

este grupo.

En desacuerdo (0 pts)
Totalmente en desacuerdo
(0 pts)

En cuanto a las preguntas i,
ii, iii, iv se atribuye el
siguiente puntaje:

De acuerdo (1 pt)

En desacuerdo (0 pts)

El recuento de los puntajes
se realiz6 de acuerdo a la
siguiente funcion: Puntaje
pregunta 20 (a, b o ¢) *
namero de respuestas de
acuerdo en preguntas i, ii,

iii y iv (respectivamente).

Finalmente, los puntajes
obtenidos se sumaron vy
dieron un puntaje total
correspondiente al nivel de
estigma, el cual ira desde 2

a 24 puntos, agrupado en




las siguientes categorias:

Los puntajes obtenidos se
dividen en las siguientes
tres categorias segln
rango de puntaje:
2-10 Bajo
11-19 Medio

20-24 Alto

Dimension:
Opinién sobre las
personas que viven

con VIH

Corresponde a la idea o
concepto personal sobre
las personas que viven con
VIH. Esto se medira de
acuerdo a las respuestas
en su totalidad del
Cuestionario breve
estandarizado, abarcando
preguntas:

18.a. La mayoria de las
personas que viven con

VIH no les importa si

infectan a otras personas.

Secundaria

Cualitativa

Se va a cuantificar la
cantidad de respuestas a
cada pregunta, segln si
estan:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo.




18.b. Las personas que
viven con VIH deberian
sentirse avergonzadas de
ellas mismas.

18.c. Las personas se
infectan de VIH porque se
involucran en conductas
irresponsables.

18.d. El VIH es un castigo
por el mal
comportamiento.

19. Las mujeres con VIH

se les debe permitir tener

hijos si lo desean.

Dimension:
Intencion de
comportamiento
hacia la persona con

VIH

Corresponde a la
intencion de
comportamiento del

estudiante de enfermeria
ante la atencion de
personas que presentan

conductas de riesgo:

Secundaria

Cualitativa

Se va a cuantificar la
cantidad de respuestas a
cada pregunta, segun si
estan:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo




Se medird segin las Totalmente en desacuerdo.

siguientes preguntas:

20.a) Yo preferiria no
proveer  servicios  a
personas que se inyectan

drogas ilegales.

20.b) Yo preferiria no
proveer  servicios  a

hombres que tienen sexo.

20.c) Yo preferiria no
proveer  servicios  a

trabajadores/as sexuales.

5.6. Instrumentos de recoleccion de datos:

La investigacion se basé en los resultados obtenidos para medir el nivel de estigma de los
estudiantes de Enfermeria tras la aplicacion de una adaptacion del “Cuestionario
estandarizado breve” perteneciente al proyecto “Midiendo Estigma y Discriminacion hacia
el VIH entre personas que Trabajan en Instalaciones de Salud”, midiendo una dimension

especifica del tema, que engloba las causas inmediatas procesables. Este se divide en 3



subtemas: miedo a la Infeccion por VIH, politicas de instalaciones de salud y actitudes
(estereotipos y prejuicios) hacia personas con VIH. Esta ultima es el &rea escogida a
investigar y corresponde a la seccion 5 del cuestionario “Opiniones sobre PVVIH y
disposicion a cuidar para poblaciones clave” que contiene las preguntas 18 a 20, que tienen
relacion estrecha con la actitud hacia el VIH como sujeto de estigma. Ademés de éstas
preguntas, el cuestionario fue modificado por las autoras del estudio con el fin de incluir el
perfil sociodemografico de los estudiantes, creando 5 interrogantes, con las cuales se pudo
extraer items de sexo, edad, afio de la carrera que cursa actualmente, comuna de residencia y

religion.

El instrumento, perteneciente al proyecto “Midiendo Estigma y Discriminacion hacia el VIH
entre Personas que Trabajan en Instalaciones de Salud”. La escala, que pertenece a un estudio
financiado por la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos de América
(USAID) ha mostrado altas evidencias de validez y confiabilidad. Este instrumento fue
construido por un equipo internacional de investigadores e involucré a expertos de multiples
paises. Estos expertos llegaron a un acuerdo para enfocarse en cuatro areas o dimensiones
que son especialmente relevantes relacionadas al estigma:

1. Miedo por parte del personal de las especialidades de salud a infectarse con VIH.

2. Estereotipos y prejuicios relacionados a personas que estan viviendo o se cree que

viven con VIH.
3. Elestigmay la discriminacion observada.

4. Politica y ambiente de trabajo.



Por otro lado, la fiabilidad de la escala fue analizada con el alfa de Cronbach. Alfas de al
menos 0,7 son normalmente utilizados como un punto de corte para establecer escalas
consistentes. Dado el objetivo de reducir el nimero de las escalas y para hacer comparaciones
entre grupos, se resolvid un corte inferior pero aceptable de 0,6 a cada uno de los sitios para

la escala actitudinal.

Table 6. Attitude scale: factor loadings and reliability

S-item attitude scale China Deminica Egypt Kenya Puerto Rico St. Christopher & Nevis
People living with HIV could have avoided HIV if they had wanted = 0.5340 0.6828 0.4588 0.3415 0.5657
te (Q27a)
HIV is a punishment for bad behaviour (Q27b) 0.5950 0.6155 0.8013 05152 0.6770 0.5302
Most people living with HIV do not care if they infect other people 03501 0.4383 - 0.4586 0.6202 0.6139
(Q27e)
People living with HIV should feel ashamed of themselves (Q27d) 0.7047 0.6072 07308 04159 0.6513 0.4967
Most people living with HIV have had many sexual partners 0.5627 0.6434 06862 064563 0.6061 0.6758
(O27e)
People get infected with HIV because they engage In irresponsible 07078 06307 0.7737 0.6227 0.5860 0.5977

behaviours {Q271)

Cronbach’s x 5-itern scale of Q27b-0Q27f 0.72 0.73 0.77 067 0.76 0.73

El trabajo del cual se extrajo la escala estd basado en experiencias del pasado o actuales
acerca de mediciones de reduccion de estigma en Brasil, el Caribe, China, Egipto, India,
Kenya, Lesotho, Malawi, México, Puerto Rico, Sudéafrica, Swazilandia, Tanzania, Vietnam
y Zambia. En pequefios grupos de trabajo, los participantes examinaron, evaluaron y dieron
prioridad a una lista de items de estigma, en dominios clave del estigma que fueron
especificados en un pool de items. Luego de ello, el cuestionario fue probado en seis paises:
China (N= 300), Republica Dominicana (n= 335), Egipto (n= 300), Kenya (N =350), Puerto
Rico (n=301) y St. Christopher & Nevis (n=307) entre febrero de 2012 y enero de 2013. En
el trabajo mencionado se utiliz en una escala de medicion breve, dando prioridad a los items
mas importantes para acortar el cuestionario, asegurando, que los dominios esenciales del

estigma adn se encontraran presentes.



De acuerdo al subitem seleccionado para esta investigacion “actitudes (estereotipos y
prejuicios) hacia personas con VIH”, este permite medir con las preguntas suficientes el
estigma general de los estudiantes y el nivel de estigma segin las dos dimensiones
anteriormente definidas en el marco teérico, en la cual por un lado se tiene opinion y por otra

intencion de comportamiento.

Las preguntas especificas por cada seccion del cuestionario de describen a continuacion:
18 y 19. Opinidn sobre las personas que viven con VIH

18a. La mayoria de las personas con VIH no les importa si infectan a otras personas.
18b. Las personas que viven con VIH deberia sentirse avergonzadas de ellas mismas.
18c. Las personas se infectan de VIH porque se involucran en conductas irresponsables.
18d. El VIH es un castigo por el mal comportamiento.

19. Las mujeres que viven con VIH se les debe permitir tener hijos si lo desean.

20. Intencion de comportamiento de no proveer servicios frente a los grupos expuestos
20a. Yo preferiria no proveer servicios a personas que se inyectan drogas ilegales.
20b. Yo preferiria no proveer servicios a hombres que tienen sexo con otros hombres.

20c. Yo preferiria no proveer servicios a trabajadores/as sexuales.

Los resultados del instrumento se interpretan de la siguiente forma:
e Presencia de estigma: si obtuvo una respuesta de acuerdo en las preguntas 18 - 20 o
un desacuerdo en la pregunta 19, se interpreta como que el participante si presenta

estigma.



e Nivel de estigma: los resultados del cuestionario se midieron de manera
independiente, por un lado, en la seccion de dimension opinion y por otro lado la
dimension intencion de comportamiento. En dimension opinion que corresponde a
las respuestas de las preguntas 18 (a, b, c y d) y 19, en las cuales se le aplica la escala
de medicidn descrita en el cuadro de variables, se obtienen categorias de bajo, medio
o0 alto nivel de estigma segun opinion. Por otro lado, en dimensién intencion de
comportamiento en donde se interpretaron los resultados de la pregunta 20 (a, b, ¢) e
igualmente se aplica una escala descrita en el cuadro de variables, se obtienen
categorias de bajo, medio o alto nivel de estigma segln intencién de comportamiento.

e [Estigma general: los resultados de estigma general se interpretaron de manera
independiente, segun la seccion de dimensién opinion con las preguntas 18 (a, b, c y
d) y 19, y la seccidn de intencion de comportamiento con las preguntas 20 (a, b, c),
en donde se contabilizaron la cantidad de respuestas obtenidas por cada seccién si

esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Procedimiento de recoleccion:

El instrumento se aplico en las dependencias de la Universidad del Desarrollo,
especificamente en el edificio de salud. Se visit6 una vez por curso, en aquella asignatura que
reunia la mayor cantidad de alumnos de dicha generacion (segundo afio: Enfermeria Familiar
y de la Comunidad o Cuidados de Enfermeria Clinico; tercer afio: Cuidados de Enfermeria
del Adulto I o II; cuarto afio: Enfermeria en Urgencia o Enfermeria en Salud Comunitaria;
quinto afo: Internado Comunitario u Hospitalario), donde se entregd un documento
compuesto de tres partes: la primera, que contiene los datos de sexo, edad, curso, entre otros.

La segunda, el cuestionario estandarizado breve, con sus respectivas preguntas y respuestas,



y, la tercera, que contenia el consentimiento informado, con una copia para el encuestado.
Ya que se dieron casos en que existieron inasistencias mayores a la esperada o falta de
participacion, los resultados obtenidos se incluyeron junto a otros cursos, con el fin de
resguardar la confidencialidad. Se establecié un tiempo promedio de 15 minutos para

responder el consentimiento informado y la encuesta.

Para la recoleccion de datos se utilizé especificamente la seccion 5 “Opiniones sobre las
personas que viven con VIH” (Anexo 9.1) del cuestionario estandarizado breve
anteriormente explicado, cuyo contenido fueron 3 preguntas, 18, 19 y 20 con sus respectivos

sub items.

5.7. Analisis de datos

Construccién de base de datos:

Los datos recopilados a partir del cuestionario fueron traspasados a la base de datos de Excel.
En donde cada variable incluida en dicho instrumento fue codificada como un nimero. Para
identificar su interpretacién, se construy6 a parte un libro de cédigos, en donde se detalld
cada variable con sus alternativas de respuesta correspondiente. Al momento de construir la

base de datos, se crearon tablas dinamicas para el analisis de datos.

Analisis de variables nominales y categoricas:
Las variables cualitativas: nominales y categéricas se analizaron por medio frecuencia
relativa (porcentaje correspondiente) y absoluta (total de respuestas por pregunta a

determinado criterio).



Anélisis de variables continuas:
Las variables continuas como la edad y la intencion de comportamiento hacia una persona

con VIH se analizaron a través de medidas de tendencia central, como promedio y moda.

Anélisis de relaciones entre variables (tablas de contingencia)
Para este analisis se realiz6 una tabla de doble entrada o dindmica donde se cruzd la opinion,
el nivel y presencia de estigma con otras variables tales como sexo, edad, comuna de

residencia, nivel educacional, religion, entre otras.

5.8. Aspectos éticos

Para realizar este estudio se cont6 con el permiso para ser efectuado en la Universidad del
Desarrollo, con los alumnos de Enfermeria, previa autorizacion de la coordinadora de carrera,
la sefiora Glenda Marco. Ademas, fue revisado y autorizado por el Comité de ética de la
Universidad, en donde finalmente se cumpli6 con los criterios éticos requeridos. Se debe
destacar que el trabajo también conto con el formato de Consentimiento Informado solicitado

por la Escuela de Enfermeria de la Universidad.

En la siguiente investigacion se observan los 4 principios éticos de Beneficencia, No
maleficencia, Justicia y Autonomia. Estos principios se vieron reflejados en los siguientes
aspectos: cada individuo fue libre de participar y tomar decisiones respecto al momento de
contestar la encuesta, y asi también como de desertar en la participacion en el estudio,
validando asi el principio de Autonomia. La Justicia se vio reflejada en el trato equitativo

que recibio cada individuo, independiente de si contestd o no el cuestionario. El principio de



Beneficencia se observé en el proposito del estudio que es conocer si el nivel de estigma
presente en la poblacién influye en la atencion de salud, para asi crear nuevos estudios que
se enfoquen en el tema y poder generar un cambio. Por dltimo, el principio de No
maleficencia, con el fin de que ningun alumno se vea perjudicado con la obtencién de

respuestas del cuestionario, éste adquiere un caracter anénimo.

Ademas, la investigacion cumplié con todos los Principios Eticos de Emmanuel, ya que posee
un valor social y cientifico debido a que evalla la actitud hacia una enfermedad que tiene
diversas aristas sociales y realiza un aporte en el ambito cientifico. Asimismo, se pueden
observar los valores de Beneficencia y No maleficencia, ya que el beneficio fue mayor en

comparacion con el riesgo potencial a un nuevo problema.

En cuanto al valor social que posee el estudio, los resultados fueron devueltos a la Directora
de la carrera de Enfermeria, con el fin de generar informacion importante de acuerdo al
conocimiento del nivel de estigma de la poblacion universitaria a las autoridades y
acadéemicos de la escuela de Enfermeria de la Universidad. Entregando una herramienta que
permita proveer y generar beneficios posteriores basados en los resultados de la
investigacion, y de esta manera conducir a mejoras en el bienestar y conocimiento de la
poblacion de quienes serdn futuros profesionales de salud y quienes conforman esta

formacion.

También posee validez cientifica ya que es un estudio original, la metodologia utilizada va

de acuerdo a los objetivos a alcanzar, el tipo de poblacion esta acorde al estudio y se realizd



en un ambiente no coercitivo. Ademas, fue posible de tabular los datos entregados y generar

respuestas veridicas de acuerdo a los analisis realizados.

Existe una seleccion equitativa de participantes, ya que en cada mesa de la sala se entregd
por igual un cuestionario, consentimiento informado y un folleto informativo sobre el VIH y
sus repercusiones en la atencion de salud, lo que ademés contd con el contacto de las
investigadoras para recibir informacion del estudio si lo desea. Luego los responsables de la
investigacion salieron del lugar para que asi los participantes contestaran de forma
independiente y voluntaria. Ya finalizado el proceso, los estudiantes depositaron el
consentimiento informado y la encuesta de manera individual en un buzdén cubierto
completamente e instalado fuera de la sala, respetando asi el anonimato de la persona y una

seleccion justa.

Es importante sefialar la proporcion riesgo - beneficio, ya que los datos recopilados fueron
guardados dentro de una carpeta de un computador de uso personal con clave Unica que es
manejado s6lo por las integrantes del grupo. El riesgo que existe es en el extravio del
computador o la pérdida de los datos por un posible formateo computacional, por ende, se
contd con un respaldo en la memoria del computador, ya que un beneficio ante esto, es que
se puede encriptar el archivo y aumentar la seguridad. Cabe sefialar que, al ser una
recopilacion de datos de forma anonima, los participantes fueron agrupados mediante
codigos. A pesar de esto, el beneficio sigue siendo mayor, ya que los participantes obtuvieron
nuevos conocimientos sobre el tema, y acceso a los resultados, ademas no existio ningun

riesgo fisico al participar del estudio.



La evaluacién independiente también se encontrd presente durante la investigacion ya que,
para evitar posibles conflictos de interés con respecto al tema, se contd con un tutor que no
se encuentra afiliado al estudio para que asi se pudiese realizar una revision apropiada y
sistematica del estudio en cuestion. Ademas, fue evaluado por diversos comités, como es el
de Etica para corroborar que el estudio cumpliera con todos los principios éticos
correspondientes, y un comité de investigacion de la Universidad del Desarrollo, que se

encargo de evaluar la viabilidad y la veracidad de los datos entregados.

Como se menciona anteriormente, el estudio cont6é con una determinada poblacién, la cual
es parcial e independiente con respecto al tema a investigar, ademas se les hizo entrega de un
consentimiento informado donde se les explico el propdsito de la investigacion, sus
beneficios y riesgos potenciales y las distintas alternativas que poseen, de forma que
comprendieran que es un procedimiento voluntario, confidencial, donde se tuvo acceso a los
resultados adquiridos y se veld por el bienestar de los participantes. Con autorizacién del
coordinador de cada curso clinico, se solicito un tiempo donde se hizo entrega de un
formulario por alumno en ausencia del profesor con el fin de que no sea coercitivo. Ademas,
se les informo a los participantes que este cuestionario como es de forma voluntaria, si hay
alguien que no desea participar, debe escribir que rechaza la encuesta y hara entrega de su

formulario al finalizar el tiempo establecido para la completarlo.

El procedimiento del consentimiento informado se les realizé a todos los alumnos previo

a su participacion en la investigacion, el cual iba adjunto con la encuesta.



El altimo principio que se destaca es el de respeto a los sujetos inscritos, el cual implica
varias cosas, como por ejemplo, el respeto a posibles cambios de opinidn en cuanto a la
participacion o a los intereses de la investigacion, quienes pudieron decidir retirarse de la
investigacion sin una sancion de por medio, también el respeto a la confidencialidad, el
derecho a la entrega de resultados y tener presente el bienestar del participante en todo
momento, ya que es un tema con diversas connotaciones entregadas por la sociedad, por ende

se debe respetar la opinion de todos.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se tuvieron para realizar ésta tesis, en primer lugar, fueron los
problemas con la escala de medicion del cuestionario que fue aplicada a los participantes de
la tesis, debido a que los diversos estudios analizados donde fue ocupado el cuestionario
presentaron escalas propias de medicion y no eran explicadas en los informes, por lo que se
confecciond una de autoria propia de las tesistas, siendo necesaria una futura validacion de
esta. En segundo lugar, el cuestionario sélo habia sido aplicado a profesionales de salud,
siendo esta, la primera aplicacion realizada a estudiantes. En cuanto al cuestionario utilizado
en el indicador “Las mujeres que viven con VIH no deberian tener bebés”, el cual tiene como
objetivo evaluar las opiniones sobre la reproduccion de mujeres que viven con VIH. Segun
este podria estar sujeto a un sesgo de deseabilidad social en la que los participantes marcarian
de manera correcta 0 aceptable segun lo que perciben y no seguin su propia creencia.
Mostrando un resultado con insuficiencia de estigma. Pero al tener un mayor nimero de
preguntas que también analizan el estigma da paso a que este sesgo o datos faltantes por
preguntas no contestadas disminuyan la posible insuficiencia de estigma (Monitoreo Global

del SIDA, 2017).



6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

De los 216 alumnos que aceptaron participar, 93,5% fueron mujeres y 6,5% hombres. Las
edades iban entre los 18-20 afios (28,4%), 21-23 afios (56,9%), 24-26 afos (12,8%), mayor
0 igual a 27 afos (1,9%). Estos se encontraban cursando segundo afo (22,7%), tercer afio
(31,0%), cuarto afio (33,3%), y quinto afio (13,0%). Un 59,3% no se sintio6 identificado con
alguna religion, otro 30,1% refirio sentirse identificado con la religion catolica y 10,6% con
alguna otra. El mayor porcentaje de alumnos residia en Santiago Oriente (75,5%), seguido
de Santiago Sur (8,8%), Santiago Norte (6,0%), Santiago Poniente (4,2%), Santiago Centro

(3,7%), y por ultimo otras regiones (1,9%).



Tabla 1. Caracterizacién Sociodemografica de los alumnos encuestados.

Variable %%

Sexo Femenino 93 5%

Masculino 6.5%
Edad 18-20 afios 28.4%
21-23 afios 56.9%
24-26 afios 12.8%

= 27 afios 1,9%
Afio gue cursade la | 2do afio 22.7%
carrera 310 aiio 31.0%
4to afio 33.3%
Sto afio 13,0%

ldentificacion con No se identifica con alguna 59 3%
alguna religion religion

[dentificacion con la religion 30.1%
catolica

Identificacion con otra religion 10.6%

Sector de residencia | Santiago Centro 3. 7%
De regiones 1.9%
Santiago Norte 6.0%
Santiago Oriente 75.5%
Santiago Poniente 4 2%

Santiago Sur 8 8%




Gréfico 1. Estudiantes de enfermeria segun presencia de estigma

m No
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De un total de 216 alumnos de Enfermeria, se obtuvo que un 64,35% de los encuestados

presentan estigma.

Gréfico 2. Estudiantes de enfermeria segun presencia de estigma y sexo.
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Se puede observar un 78,6% de los alumnos encuestados presenta estigma y en el caso del
sexo femenino destaca que presenta estigma un 63,4% de alumnas. Por lo que del total de

cada sexo, los hombres presentan una mayor presencia de estigma que las mujeres.



Gréfico 3. Estudiantes de enfermeria seguin presencia de estigma y grupo etario.
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Los alumnos de 27 afios 0 mas son los que presentan estigma en un 100% de los encuestados,
seguidos por los alumnos de 21 - 23 afios con un 65, 8%. Los estudiantes de 24-26 afios

presentan los menores porcentajes de estigma con un 59,3% de los encuestados.

Gréfico 4. Estudiantes de enfermeria segun presencia de estigma y afio cursado.
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Se puede observar que los alumnos de cuarto y quinto afio son los que presentan mayor

porcentaje de estigma en comparacion con los estudiantes de segundo y tercero afio.



Grafico 5. Estudiantes de enfermeria segun presencia de estigma y religion.
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Segun el gréafico se observa que los alumnos que se identifican con la religion Catdlica
presentan mayor presencia de estigma en comparacion con los que no se identifican con

alguna religion.

6.2 Nivel de estigma.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la dimensién opinion e intencién de comportamiento,
para ninguna de las variables se obtuvo un “nivel alto”, siendo el “nivel medio” el limite

méaximo obtenido.



6.2.1 Nivel de estigma segun opinién sobre las personas que viven con VIH:

Grafico 1. Estudiantes de enfermeria segiin dimension opinion y sexo.

90,0% 85,1% 85,7%
BO,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 14,3%
10,0%

B.9%
. - -
0.0% ]

Femenino Masculing

Estudiantesde enfermeria

Sexo

EBajo W Medio mAlto

Se puede observar que en los estudiantes de Enfermeria el sexo femenino predomina con un

bajo nivel de estigma al igual que en el sexo masculino.

Grafico 2. Estudiante de enfermeria segiin dimension opinion y grupo etario.
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Los alumnos de Enfermeria poseen mayoritariamente un nivel de estigma bajo en los diversos
rangos etarios. Y en las edades de 24-26 afios es el rango donde se presentd un mayor nivel

de estigma medio con un 18,5%.

Grafico 3. Estudiante de enfermeria segun nivel de estigma dimension opinion y afio

cursado.
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Los alumnos de Enfermeria que cursan en 5to afio presentan un mayor nivel de estigma en

relacion a la dimension opinién.



Grafico 4. Estudiantes de enfermeria segun nivel de estigma dimension opinion y religion.

100,0%
: 28,3%

90,0% 81,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 12, 30%
£,3%

' 0% 0% 0%
2o — ]

il

78,3%

17,4%

Estudiantesde enfermeria

Mo se identifica con alguna Idientificacion con la religian Identificacion con otra
religion catalica religian
Identificacion con alguna religion

H Bajo ® Medio mAlto

Se puede observar que el nivel de estigma en los alumnos que no se identifican con alguna

religion, o pertenecen al catolicismo u otra religion, es bajo en el 80% de los encuestados.



6.2.2 Nivel de estigma segun intencion de comportamiento de no proveer servicios

frente a los grupos de riesgo:

Grafico 1. Estudiante de enfermeria segin nivel de estigma en la dimension intencion de
comportamiento y sexo.
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Se puede observar que las alumnas de Enfermeria poseen un nivel de estigma bajo segun la
intencion de comportamiento en comparacion con los estudiantes de sexo masculino, de los

cuales la totalidad de ellos presenta un nivel de estigma medio en cuanto a la opinién.



Gréfico 2. Estudiantes de enfermeria segun nivel de estigma en la dimension intencion de
comportamiento y grupo etario.
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Segun el gréfico, los alumnos de 27 afios 0 méas poseen un nivel de estigma medio segln la
intencion de comportamiento en la totalidad de los encuestados, en cambio los alumnos de

21-23 afios poseen un nivel de estigma bajo en el 100% de los encuestados.



Grafico 3. Estudiantes de enfermeria segun nivel de estigma en la dimension de intencion

de comportamiento y afio cursado.
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Los estudiantes de Enfermeria que cursan 2do, 4to y 5to poseen un nivel de estigma segun
intencion de comportamiento bajo por sobre el 60% de los encuestados, destacando que los

alumnos de 3ro afio predomina un nivel de estigma medio.



Gréfico 4. Estudiante de enfermeria segun nivel de estigma la dimension de intencion de

comportamiento y religion.
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Se puede observar que el nivel de estigma segun intencion de comportamiento en los alumnos
que no se identifican con alguna religion, o pertenecen al catolicismo u otra religion, es bajo,
destacando que los que se identifican con la religion Catdlica un 40% posee un nivel de

estigma medio.

6.3 Dimensién: opinidn sobre las personas que viven con VIH.

De acuerdo a la dimension opinion y a lo obtenido segun el total de participantes y las
caracteristicas sociodemogréaficas en cada pregunta del cuestionario, se obtuvo como

resultado:



Gréfico 1. Estudiantes de enfermeria segin su opinion sobre las personas con VIH, en el

enunciado “La mayoria de las personas con VIH no les importa infectar a otras personas”.
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De la totalidad de los alumnos, sobre el 60% esta en desacuerdo con el enunciado: “La
mayoria de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a otras personas .

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, los estudiantes tanto de sexo masculino
como femenino, se encuentran en desacuerdo con el enunciado por sobre el 60% de los
encuestados. Segun la edad, los alumnos desde los 21 hasta los 27 afios 0 mas, estuvieron en
gran mayoria en desacuerdo con el enunciado. En cuanto al afio cursado, los alumnos de 5to
afio obtuvieron mayor cantidad de respuestas de acuerdo a esta pregunta, por el contrario 4to
afio alcanzo el mayor porcentaje de respuestas en desacuerdo al enunciado. Los alumnos que
no se identifican con alguna religion, o pertenecen al catolicismo u otra, se observa que la

mayoria de los estudiantes se encuentran en desacuerdo con el enunciado.

Con respecto al enunciado “Las personas que viven con VIH deberian sentirse



avergonzadas de ellas mismas” correspondiente a la pregunta 18.b. se obtuvo que todos los

estudiantes se encontraban en desacuerdo con la afirmacion.

Gréfico 2. Estudiantes de enfermeria segun la opinion sobre las personas con VIH, en el
enunciado “Las personas se infectan de VIH porque se involucran en conductas

irresponsables”.
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Respecto al enunciado “Las personas se infectan de VIH porque se involucran en
conductas irresponsables”, hubo mayor porcentaje de alumnos que respondieron estar de

acuerdo (Grafico 2).

Segun sus caracteristicas socio demograficas se obtuvo que los alumnos de Enfermeria
tuvieron mayor cantidad de respuestas de acuerdo al enunciado. EI grupo etario de 27 afios o
mas obtuvo el mayor porcentaje de respuestas de acuerdo, al igual que 4to afio y los alumnos

que se identifican con la religion catolica.



Gréfico 3. Estudiantes de enfermeria segin opinion sobre las personas con VIH, en el

enunciado “El VIH es un castigo por el mal comportamiento”.
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En cuanto al enunciado “El VIH es un castigo por el mal comportamiento”, hubo
mayoritariamente respuestas en desacuerdo (Gréafico 3), sin grandes diferencias por variable

sociodemogréficas.

Gréfico 4. Estudiantes de enfermeria segun la opinion de los estudiantes de Enfermeria
sobre las personas con VIH, en el enunciado “Las mujeres que viven con VIH se les
deberia permitir tener hijos si lo desean”.
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La altima pregunta correspondiente a la dimension de opinion corresponde a “Las mujeres
con VIH se les debe permitir tener hijos si lo desean.”, en la cual sobre el 80% de alumnos
estan de acuerdo con la afirmacion, sin embargo, a pesar de que las respuestas en desacuerdo

no superan la media se puede observar un niamero importante de ellas (Gréfico 4).

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, las alumnas presentaron mayor

porcentaje de respuestas en desacuerdo al enunciado, al igual que el grupo etario de 18 a 20

afios, segundo afio de la carrera y alumnos que se identifican la religion catolica.

6.4 Dimensién: Intencidn de comportamiento en la atencién de salud en grupos de riesgo

Respecto a la dimension de opinidn, se respondieron los siguientes enunciados:

Gréfico 1. Estudiante de enfermeria segun intencion de comportamiento frente a personas

de riesgo.
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Con respecto al enunciado; “Preferiria no proveer servicios a personas que se inyectan
drogas ilegales”, en el cual hubo mayoritariamente respuestas en desacuerdo, con un
pequefio porcentaje de aceptacion. (Gréfico 1). Este ultimo porcentaje se distribuye en las
siguientes variables sociodemograficas: los alumnos de enfermeria prefieren no proveer
servicios a este grupo de riesgo, al igual que el grupo etario de 27 afios 0 mas, 5to afio de la
carrera, los alumnos que se identifican con la religion catdlica, y aquellos que vienen de

region.

Gréfico 2. Estudiantes de enfermeria segun intencion de comportamiento frente a

personas de riesgo.
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Con respecto al enunciado “Yo preferiria no proveer servicios a hombres que tienen sexo”,
mayoritariamente hubo respuestas en desacuerdo a este enunciado, dejando solo a un alumno

de acuerdo. (Gréfico 2)



Gréfico 3. Estudiantes de enfermeria segun intencion de comportamiento frente a

personas de riesgo.
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Y por altimo respecto al enunciado “Yo preferiria no proveer servicios a trabajadores/as
sexuales”, se obtuvo mayoritariamente respuestas en desacuerdo con un minimo de
respuestas de acuerdo asociadas a los alumnos de la carrera de Enfermeria, en el grupo etario
entre los 18 y 20 afios, cursando en segundo afio de la carrera, proveniente de region y que

se identifican con alguna religion diferente a la catdlica.



7. DISCUSION Y CONCLUSION

Tras aplicar el cuestionario estandarizado breve, més de la mitad de los alumnos evaluados
(64,35%) presentan estigma relacionado a la opinién o a la intencién de comportamiento
frente a una persona con VIH. Se observa a quinto afio como el curso con mayor prevalencia

de estigma (71,4%).

En nivel de estigma segln la dimension opinidn, los mayores porcentajes se encontraron en
quinto afio, quienes a su vez obtuvieron el menor nivel de estigma segun intencion de
comportamiento (0%). Por otro lado, tercer afio fue el curso que arrojé un mayor nivel de
estigma en intencion de comportamiento (66,7%). Cabe destacar que no hubo estudiantes
con niveles de estigma alto en ninguna de las dos dimensiones; por lo que todos los resultados

referidos corresponden a nivel medio de estigma.

Segun lo obtenido, los alumnos de quinto afio a pesar de encontrarse en un nivel superior de
estudios y una mayor cantidad de practicas, posee un mayor nivel de estigma. En relacion a
esta aseveracion, es importante destacar que existe estigma en los estudiantes de pregrado,
y que este puede afectar directamente en la atencion de los pacientes (Alvarez, 2018),
generando que no se brinde atencion oportuna y de calidad, requisito referido en el perfil de
egreso de la carrera, que corresponde a un “profesional con capacidades de proporcionar
cuidado integral al individuo, familia y comunidad, destacandose por su alto sentido ético,
asumiendo un compromiso social con las problematicas de salud de su pais” (Universidad
del Desarrollo: Facultad de Enfermeria, 2018), capacitado para la insercién laboral, no solo
en aspectos practicos, sino también ético y actitudinales, dado las situaciones a las que se

verd enfrentado, sobre todo con una patologia que en los ultimos afios se ha caracterizado por



su rapidez de propagacioén y su alta capacidad de transmision. Para evaluar el cumplimiento
de dicho perfil, y, a su vez la necesidad de conocimientos, habilidades y actitudes del
estudiante para enfrentar un paciente con VIH, respetando su integridad y condicion, es

necesario un nuevo estudio, ya que en esta investigacion no es objeto de analisis.

Ademas, en el estudio se revela que en los diferentes niveles de afio cursado existen opiniones
e intenciones de comportamiento negativas hacia las personas con VIH, lo que se
correlaciona de manera similar con lo encontrado en un estudio bibliografico en el que se
evidenciaron actitudes negativas y prejuiciosas hacia las personas con VIH/Sida de parte de
estudiantes de enfermeria en distintos niveles y enfermeros profesionales (Conejeros, Emig,
Ferrer, Cabieses & Cianelli, 2010). Otro estudio, nos demuestra que los profesionales de
salud tienen actitudes negativas hacia estas personas, mientras algunos han evitado trabajar
con estos pacientes, otros simplemente se han negado a prestar los servicios de salud
pertinentes, generando incongruencia entre la ética profesional y el perfil con el que debe
cumplir, y junto con ello, conlleva grandes implicaciones negativas como el provocar que las
personas VIH positivas no acudan oportunamente a los servicios de salud, no reciban
tratamiento de forma oportuna, ni asistan a programas de seguimiento y control de la
infeccion, lo que puede acarrear al deterioro de su salud y a la propagacion del VIH/SIDA en
la comunidad (Tamayo, Macias, Cabrera, Henao & Cardona, 2015). Por lo tanto, al ser
evidente el que los estudiantes y enfermeros poseen actitudes negativas hacia las personas de
este grupo, y segun lo obtenido en el presente estudio, en suma, con lo descrito por la
literatura con anterioridad, los resultados se pueden traducir en un impacto directo de la
atencion que estos estudiantes entreguen hacia los pacientes, calidad de atencion que se

podria ver empobrecida por el estigma (Rodriguez & Diaz, 2008).



Por otro lado, lo obtenido en el presente estudio, no concuerdan con la teoria que el alumno
de quinto afio, ad portas de ejercer su carrera profesional, debiese tener un nivel de estigma
menor que aquel que adn no termina de cursar su primer afio. Esta teoria se evidencia en un
estudio realizado en la Universidad Peruana “La Union” durante el ano 2016, donde se midid
la actitud de los estudiantes de Enfermeria a pacientes con VIH/SIDA segun el afio de
estudio, en el cual las actitudes negativas desde primer a quinto afio van disminuyendo a
medida que aumenta el afio cursado y por otro lado las actitudes positivas se incrementan con
el paso del tiempo de estudio. Destaca que, del total de 30 alumnos de quinto afio, un 3,3%
presentan actitudes negativas, versus un 96% de actitudes positivas hacia pacientes con
VIH/SIDA (Zéarate, 2017). Por otro lado, en la presente investigacion, los resultados
obtenidos impresionan diferentes, ya que los alumnos de segundo y tercer afio reflejaron un
menor nivel de estigma frente a los de cuarto y quinto afio en cuanto a la dimensién opinién.
Resultados totalmente diferentes se encontraron en un estudio hispano en donde se aplic6 un
cuestionario para conocer las actitudes ante el VIH/SIDA de 242 estudiantes de tres cursos:
primer, segundo y tercer afio, de una escuela de Enfermeria de Barcelona. El anélisis general
de las actitudes de los estudiantes mostro un nivel moderadamente favorable hacia el SIDA.
Pero al momento de realizar un analisis mas minucioso de las opiniones de los estudiantes,
se reflejaron actitudes negativas y prejuiciosas, que no fueron diferentes entre los tres niveles
de estudios (Conejeros et al., 2010). Por lo que el aumento de conocimientos y habilidades
de los cursos superiores no tienen relacion con una directa disminucién de las opiniones
estigmatizantes, desprendiéndose asi otra dimensién importante, no pertinente de éste
estudio, la cual es, identificar aquellos factores que determinan la presencia de estigma de los

estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo.



Se sabe también que el profesional de Enfermeria desempefia un rol fundamental en este
contexto, dado que se constituye como el principal agente de entrega de cuidados y educacién
para la salud, esto ultimo manifestado por una suma de experiencias que modifican
favorablemente habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud individual y
comunitaria. No obstante, estudios similares, han llegado a la conclusion de que muchas
veces se cuenta con profesionales que no poseen las habilidades ni las herramientas
necesarias para proporcionar cuidados individualizados a pacientes con VIH, poniendo a
prueba sus propios sistemas de valores, actitudes, percepciones y conocimientos acerca de la
enfermedad, haciendo hincapié especialmente a esto Ultimo, ya que se entiende que a mayor
conocimiento sobre la enfermedad, se presentan menos nociones estigmatizantes (Arroyo,
2014). A partir de esto, son importantes los resultados del estudio ya que no concuerda con

la literatura mencionada, por ende, es fundamental indagar mas en el tema.

Como se menciond anteriormente, el proceso de estigma estd influenciado por los
conocimientos adquiridos, tanto por los medios de comunicacion como por la comunidad
cientifica (Link & Phelan, 2006). La modificacion del estereotipo de ésta enfermedad
dependerd de la manera en que el mismo alumno se forme y el acceso que tenga a la
informacion. Siendo importante mencionar la asociacion de los conocimientos del alumno y
su constante actualizacion de literatura y evidencia, con su respectiva incidencia en la imagen
que se forma el estudiante, pudiendo inferir que a un mayor conocimiento, que se traduce en
un afno de estudio superior, debiese haber un menor nivel de estigma. Esto implica, que el
estudiante debe integrar en su formacion, como se dijo antes, actualizaciones constantes y
pertinentes sobre patologias con las que se verd enfrentado en su posterior quehacer

profesional. Segun Arroyo, L., es de suma importancia conocer tanto sobre los aspectos



propios de la enfermedad como de los medios de contagio y las medidas de prevencion,
haciendo énfasis a mayor tiempo de formacidn, mejor conocimiento de la patologia y de las
normas de bioseguridad (Arroyo, 2014), ademas, y no menos importante, adquirir destrezas
y habilidades que deberia manejar un profesional, donde mas alla del conocimiento, permiten
al estudiante desemperfiarse de manera adecuada, proporcionando cuidados de calidad a
través de una metodologia cientifica, actualizada, utilizando planes de cuidados individuales
y que ayuden a cada persona segun sus necesidades particulares, con el fin de adoptar
conductas adecuadas que permitan enfrentarse a situaciones diferentes y complejas, con

perspectiva abierta, tolerante y libre de prejuicios.

Pero esto no tendria sentido, si los estudiantes presentan conceptos erréneos respecto de la
enfermedad, ya que, es en esta etapa donde se puede intervenir con mayor facilidad para
modificar la estigmatizacion hacia las personas afectadas con esta enfermedad. Estudios
internacionales especifican que la cantidad de conceptos erréneos son altos en estudiantes de
Enfermeria, lo que genera un potencial riesgo de discriminacion al momento de la atencion
del paciente (Lal, Kumar & Ingle, 1998), hecho que se transforma en una barrera reconocida
para el acceso a los servicios de prevencion y tratamiento del VIH. Es por esto que desde el
comienzo de la carrera se deben entregar conocimientos especificos y atingentes de la
patologia, con el fin de no dar espacio para que se pueda dar la discriminacién ya sefialada,
puesto que son los propios estudiantes del area de la salud, los futuros profesionales
sanitarios, a los que les corresponde la responsabilidad y compromiso de otorgar a todos los
usuarios una atencion en salud digna y de calidad, sin importar las caracteristicas que tenga
el paciente, ya sea diagndstico médico, raza, sexo, orientacion sexual, entre otros, ya que de

forma contraria, podria entorpecer la calidad de vida de los pacientes con VIH.



No obstante, en un estudio realizado en la Escola Universitaria d'Infermeria Gimbernat,
donde se media la actitud ante el VIH por parte de los estudiantes de Enfermeria, cuya
hipGtesis avala que el avance de curso supone un aumento de los conocimientos
fisiopatolégicos y humanistas, mayor cantidad de précticas clinicas, madurez personal y otras
experiencias individuales, se traduciria en un cambio hacia actitudes mas positivas por parte
de los alumnos, sin embargo los resultados no confirmaron este supuesto y resaltan mas bien
una igualdad en cuanto a la actitud, mas bien negativa que no parece haber sido modificada
en el transcurso de la carrera (Aradilla Herrero & Sabado, 2003). No obstante, a diferencia
del articulo ya mencionado, se realizo un estudio que lleva por nombre “Una investigacion
sobre si los estudiantes de Enfermeria modifican sus actitudes y niveles de conocimiento con
respecto a la infeccion por VIH y el SIDA después de un programa de 3 afios que lleva a
registrarse como enfermera calificada”, donde se confirmo la hipotesis experimental que
afirmaba que los estudiantes de enfermeria muestran un mayor aumento en el conocimiento
y el cambio de actitud positiva hacia la infeccion por VIH y el SIDA tras finalizado el proceso
de aprendizaje (Snowden, 2018). Finalmente, en el afio 2013 en Arabia Saudita, se concluy6
que los estudiantes de Enfermeria tenian bastante conocimiento sobre los conceptos basicos
relacionados con el VIH, tales como causas y formas de contagio, sin embargo hubo muchas
ideas erroneas acerca de cdmo se transmite, por ejemplo, dar la mano o usar el mismo bafio,
es decir los estudiantes no recibieron suficiente educacion sobre el VIH, y més aun, para
poder distinguir entre la terapia antirretroviral y una cura para el SIDA. En este mismo
estudio, en cuanto a actitudes de los estudiantes, se observo una actitud negativa sustancial
hacia los pacientes con VVIH, donde a pesar de los niveles relativamente altos de conocimiento
sobre la patologia y sus modos de transmision, los niveles de temor sobre la enfermedad y

las actitudes perjudiciales hacia los pacientes permanecen a través del tiempo, y, la gran


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Snowden%2C+Lynette

mayoria de los estudiantes estuvo de acuerdo en que los pacientes con VIH deberian estar
aislados de otros pacientes, y no deberian compartir la habitacion con otros pacientes no

infectados (Abolfotouh, Al Saleh, Mahfouz, Abolfotouh, & Al Fozan, 2013).

Como se explico con anterioridad, el estudiante de Enfermeria debe cumplir con un perfil
profesional, que comparte habilidades y conocimientos con otros profesionales del area de la
salud, dado esto se cree que el nivel de estigma de ésta poblacidn debiese ser bajo, o inclusive,
nulo, sobre todo en aquellos alumnos que cursan un nivel superior de su malla curricular,
asentando un conocimiento basto y una experiencia mas amplia con personas en conductas
de riesgo. De acuerdo a esto, un estudio realizado a profesionales de la salud por Walusimbi
y Okonsky (2004), respecto a las actitudes negativas que éstos poseen. Se evidencié que
cerca de la mitad de los enfermeros y matrones reportaron un alto nivel de miedo de contraer
VIH/SIDA en la préactica clinica. Junto con esto la edad de los participantes tuvo una
correlacion negativa con sus actitudes, donde, a mayor edad menor actitud positiva hacia
pacientes con esta enfermedad (Conejeros et al., 2010). Demostrando asi que el nivel de
estigma no necesariamente va a ser bajo o nulo por el hecho de encontrarse trabajando en el

area, ni por tener mayor cantidad de experiencias clinicas.

Se pueden encontrar diversas explicaciones para la presencia de estigma en los estudiantes,
donde hasta la persona méas preparada y con mas conocimientos respecto a la enfermedad,
pudiese llegar a presentar rechazo frente al paciente, generando asi, una conducta profesional
poco ética, donde se violan los derechos éticos y legales de estos pacientes. Por lo tanto, la
supuesta relacion entre el aumento de conocimientos dado por cursar un nivel superior
universitario no predispone al estudiante a que este carezca de estigma, y, viceversa, que éste

porcentaje sea menor en niveles inferiores de estudio (Zarate, 2017).



En general en los estudios de actitud, ésta es relevante porque actitudes mas negativas se
correlacionan en gran medida con comportamientos mas negativos (Aradilla Herrero &
Sabado, 2003). Y si bien este estudio mide la intencién de comportamiento y no el
comportamiento como tal, el primero es muy cercano al comportamiento final que tendra el

estudiante, ya que predice la forma en que actuara frente al estigmatizado.

Por otro lado, si bien se puede detectar la existencia de estigma, que, por alguna razén no
estéa siendo consciente en los alumnos y que podria estar causando una “fuga”, en el presente
-0 a futuro-, de comportamientos discriminatorios hacia este grupo social y, por
consecuencia, no otorgar una atencién oportuna y de calidad. En la literatura esto ha sido
mencionado con el nombre de “Moral blind spot” o “Ceguera moral”, concepto que describe
un punto de insensibilidad o desconocimiento ante comportamientos negativos, asociados a
una automatizacion de las actitudes y, por ende, un comportamiento no deliberado, de modo

que el individuo ya no le presta atencién a esta actitud (Urteaga, 2015).

Respecto a esto mismo, también se puede mencionar las actitudes implicitas, definidas
anteriormente como “evaluaciones automaticas que las personas realizan sobre los objetos”
(Brifiol, 2002), que se asocian a actitudes inconscientes que son realizadas por una persona
hacia dicho objeto y que pueden estar asociadas a actitudes discriminatorias que afecten a la
atencion de calidad. Las actitudes implicitas se han visto asociada a otros estudios con grupos
étnicos, pacientes obesos, entre otros (Cardenas, Manuel, Gonzalez, Carmen, Calderén,
Carlos, & Lay, Siu-Lin, 2009; Cardenas & Barrientos, 2008; Lorenzo, Cruz, Pappous &

Schmidt, 2016), y han sido estudiadas respecto a la atencion entregada o recibida por el



paciente, lo que podria ser analogado con el caso del grupo social con VIH. Sin embargo,
con este estudio solo se puede suponer la presencia de actitudes implicitas, pero no se puede

comprobar requiriendo estudios adicionales.

En los Gltimos afios se han realizado estudios similares con el animo de comprender los
factores asociados al estigma hacia las personas con VIH/SIDA, y se ha observado que una
mayor conciencia de la transmision del VVIH se relaciona con una mejoria en las actitudes y
percepciones hacia las personas seropositivas, otros autores indican que el conocimiento
presenta un efecto positivo, aunque de baja magnitud en las actitudes discriminatorias; lo que
sugiere que el estigma presenta una causalidad multifactorial, donde la informacion haria un
aporte relativamente pequefio. Al respecto, estudios previos refieren que el estigma se reduce
después de participar de cursos que incluyen informacién sobre la epidemia en combinacion
con el desarrollo de destrezas o contacto con personas que viven con VIH (Tamayo et al.,

2015).

En cuanto a las limitaciones que se tuvieron para realizar este proyecto de investigacion. En
primer lugar fueron los problemas con la escala de medicidn del cuestionario que fue aplicada
a los participantes de la tesis, debido a que los diversos estudios analizados donde fue
ocupado el cuestionario presentaron escalas propias de medicidn que no eran explicadas en
los informes, por lo que se confecciond una de autoria de las tesistas, siendo necesaria una
futura validacion de esta. En segundo lugar, el cuestionario solo habia sido aplicado a
profesionales de salud, siendo esta, la primera aplicacion realizada a estudiantes. Por ultimo,
en cuanto al cuestionario utilizado en el indicador “Las mujeres que viven con VIH no

deberian tener bebés”, el cual tiene como objetivo evaluar las opiniones sobre la reproduccion



de mujeres que viven con VIH. Segln este podria estar sujeto a un sesgo de deseabilidad
social en la que los participantes marcarian de manera correcta 0 aceptable segln lo que
perciben y no segun su propia creencia. Mostrando un resultado con insuficiencia de estigma.
Pero al tener un mayor nimero de preguntas que también analizan el estigma da paso a que
este sesgo o datos faltantes por preguntas no contestadas disminuyan la posible insuficiencia

de estigma (Monitoreo Global del SIDA, 2017).

La importancia del estudio recae en evaluar la necesidad de conocimientos, habilidades y
actitudes del estudiante de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo para brindar una
atencion oportuna y de calidad a pacientes con VIH. Esto, dado porque el perfil de egreso de
la Universidad destaca al profesional con capacidades de proporcionar cuidado integral al
individuo, familia y comunidad, tanto en nivel de promocién, prevencion, recuperacién y
rehabilitacion, destacandose por su alto sentido ético, asumiendo un compromiso social con
las problematicas de salud de su pais (Universidad del Desarrollo: Facultad de Enfermeria,

2018).

Si bien, la pregunta de investigacion buscaba reconocer el nivel de estigma de los estudiantes
de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, no solo se encontré presencia de estigma en
los distintos niveles de la carrera, sino que, ademas, se evidenci6 problemas referentes a la
intencion de comportamientos de los alumnos y de opiniones estigmatizantes que se tiene de
los pacientes por parte los mismos, cumpliendo con los objetivos descritos en el estudio. No
obstante, al caracterizar la muestra sociodemograficamente, se logro reconocer que algunas
variables no tenian implicancia con éste nivel, y, que, para estudios posteriores, no seria

necesario evaluar.



Para concluir, se pudo evidenciar en los resultados la presencia de estigma y los diferentes
niveles de este por parte de los cursos analizados, donde se vio que 5to afio siendo el curso
con més afos de estudio y de practicas, es quien posee una mayor presencia de estigma y
mayor nivel segin opinion, contrarrestandose con lo obtenido en un estudio de similares
caracteristicas en donde los alumnos de quinto afio obtuvieron mayores actitudes positivas la
cual va incrementando segln afio cursado y un porcentaje bajo en actitudes negativas que iba
disminuyendo a medida que aumentaba el afio (Z&rate, 2017). A manera de resultado general,
se evidencia una presencia de estigma en los diferentes niveles de afios cursados, resultados
que se correlacionan con estudios similares en donde se encontraron actitudes negativas en
alumnos de enfermeria y enfermeros profesionales. Por consiguiente, al evidenciar estigma,
el que se relaciona de manera directa en un impacto en la calidad de entrega en atencién hacia
los pacientes con VIH (Rodriguez & Diaz, 2008), nos permite abrir paso a tener en cuenta

la atencion que estos estudiantes entregan hacia las personas de este grupo.

Puesto que no es objeto de este estudio identificar el porqué del estigma presente en los
participantes, para un estudio posterior es fundamental investigar sobre las causas del
fendmeno, porque como se detallé anteriormente, es un problema importante que puede
determinar el perfil de egreso del profesional de Enfermeria, y, detrds de esto, se encuentra
la institucion que da sustento a la formacion de éste. Dentro de las posibles respuestas que se
barajan a esta interrogante, es que puede corresponder a una posible falta de conocimiento
respecto a formas de contagio de la patologia, a las escasas referencias de actualizacion
acerca del tratamiento y prondsticos, a mitos respecto a la enfermedad o simplemente, tratarse
de un estigma innato por parte de los participantes, o bien estudiar el estereotipo que esta

llevando el alumno a su profesion futura y que podria afectar en su atencién. Dado estas



inferencias, es que se sugiere que para futuras investigaciones se realice un estudio cualitativo
de mayor profundidad buscando las causas de este estigma, ademas investigar acerca del
proceso de formacion de estigma méas a fondo en especial en las areas de las actitudes
automaticas y los comportamientos inconscientes o medir el nivel de conciencia sobre la
presencia de estigma que presentan los alumnos, para posteriormente establecer estrategias

de prevencidon que intervengan con el fenémeno.

A partir de los resultados obtenidos, se sabe un poco mas de la realidad existente sobre el
estigma presente en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, siendo
algo real y poco conocido, que permite dar cuenta que esta situacion esta presente y puede
afectar en la calidad de servicio que se le entrega a los pacientes, permitiendo a los
profesionales a ser mas conscientes de las opiniones muchas veces inconsciente y otras
conscientes; y el comportamiento que se tiene ante estos pacientes. ES por esto que como
actuales estudiantes y futuros profesionales de la salud se tiene la responsabilidad y el
compromiso de brindar a todas las personas atencion de calidad sin espacios para estigma
social, discriminacién ni prejuicios. Esto es fundamental recalcar ya que es la base de un
profesional integral y con una actitud positiva hacia el paciente en todo momento, ya que si
esto no se cumple se ve afectada la calidad de la atencion hacia el paciente con VIH/SIDA 'y

a su vez, que esté no vuelva a requerir sus servicios, generando asi, el proceso de estigma.



8. RESUMEN
El estigma en personas con VIH continda siendo un obstaculo para la prevencion y

tratamiento de la enfermedad. Las consecuencias de esto han sido muy documentadas y
contintan siendo una gran preocupacion, especialmente si la estigmatizacion surge de
profesionales de la salud, generando empobrecimiento de la calidad de los servicios que
brindan, limitando, ademas, el acceso a los servicios por parte del enfermo.

Objetivo General: Conocer el nivel de estigma hacia pacientes con VIH, presente en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, agosto 2018.
Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo Transversal de tipo Descriptivo. La
muestra corresponde a 216 alumnos que deciden participar en la investigacion. En cuanto a
la unidad de analisis, son estudiantes de enfermeria, de 2° a 5° afio que se encuentran
cursando su carrera en la Universidad del Desarrollo durante el mes de agosto del afio 2018.
El instrumento utilizado fue el Cuestionario Estandarizado Breve, construido por un equipo
internacional de investigadores y expertos, financiado por USAID y probado en seis paises.
Resultados: Més de la mitad de los alumnos evaluados (64,35%) presentan estigma frente a
una persona con VIH. Quinto afio es el curso con mayor porcentaje de presencia de estigma.
En nivel de estigma segin dimension opinion, los mayores porcentajes evidenciados se
encontraron en quinto afio, quienes a su vez obtuvieron un menor nivel de estigma segun
intencion de comportamiento. Tercer afio fue el curso que arrojé un mayor nivel de estigma
segun intencién de comportamiento.

Palabras Claves: VIH, estigma, opinidn, intenciébn de comportamiento, cuestionario

estandarizado breve, estudiantes de enfermeria, profesionales de la salud.
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10. ANEXOS

ANEXO 10.1: FLUJOGRAMA DE BUSQUEDA DE LITERATURA

Base de datos:
Medline (Pubmed)

v

Resultados de Referencias excluidas segin
basqueda combinada tipo de estudio (Clinical Trial,
(5540) Randomized Controlled Trial,

Review). (4923)

Referencias excluidas por:
(617) Abstract, Free full text, Full
text y publicaciones con

menores a 10 afos. (487)
Articulos Incluidos Articulos Elegibles
(12) (184)




ANEXO 10.2: PLAN DE TRABAJO
a) FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

Coordinar dia y hora con docente a ! Investigador presente se presenta,
cargo del ramo para ir a aplicar la y explica estudio y resuclve dudas.

encuesta. [ |

v

Se explica y posteriormente se firma
(o no) por los alumnos el
consentimiento informado.

-

Se explica y entrega encuesta para
ser llenada por los alumnos.

Se dispone de entregables a | Alumnos depositan encuesta en

participantes del estudio. caja scllada para favorecer el
anonimato de los participantes.

* Durante explicacion de estudio y concentimiento
informado se declara anonimato de éste, mediante ¢l
depodsito de encuesta en caja sellada.

b) PLAN DE TRABAJO

OBJETIVOS ESPECIFICOS |ETAPAS O ACTIVIDADES Afio 2018
If 2] 3] 4] 3

1. Identificar si existe estigma en la poblacion de  Solicitud y awtorizacion directora de carrera X
estudiantes de Enfermeria de la Universidad Entrega prefactibilidad v cana directora carrera X
del Desarrollo en general. Firma prefactibilidad X
2. Evaluar la dimension de actitud e intencion Entrega formulario a comité de ética X
de comportamiento en la poblacion de Coordinar dia ¥ hora con docente a cargo de ramo X
estudiantes de Enfermeria de la UDD segun sus  Firma de consentimiento informado por los alumnos X
caracteristicas sociodemograficas. Explicar y aplicar encuesia a los alumnos X
3. Caracterizar el nivel de estigma de acuerdo a las Disposicion de entregables a alumnos participantes X
dimensiones evaluadas presentes en los Andlisis de datos en planilla excel
estudiantes de Enfermeria de la UDD. Discucion de datos

|Defensa tesis




ANEXO 10.3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
a) CUESTIONARIO ESTANDARIZADO BREVE, SECCION 5 “OPINION

SOBRE LAS PERSONAS CON VIH”

A continuacién se presentan dos cuestionarios: Informacion Sociodemografica y el
Cuestionario estandanzado breve; los cuales deberds completar lo mis veraz posible.
Ambos cuestionarios presentan completo anonimato con el fin de no poder identificar a la
persona que ha contestado pero con el fin de obtener informacion demogrifica del alumno
y respecto a opinién de personas que viven con VIH, con fines académicos.

Agradecemos su participacion.

Informacion socio demografica

+Cudl es tu sexo?
Femenino
Masculino

Edad en su dltimo cumpleafios afios

J0ué afo de carrera cursas?
2do afo

ero afio

4to afio

Sto afio

+Practicas alguna religion?
51 Especifique
Mo

JEn qué comuna vives?

Morte {Conchali, Huechuraba, Independencia, Recoleta, Quilicura, Lampa v Colina)
Centro (Santiago centro)

Nororiente {La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Nuftoa, Providencia v Vitacura)
Suroriente (Macul, Pefialolén, La Florida v Puente Alto)

Sur (Pedro Aguirre Cerda, San Miguel, San Joaquin, Lo Espejo, La Cisterna, La
(iranja, San Ramdn, E] Bosque, San Bemardo v La Pintana)

Surponiente (Estacidn Central, Maipd, Cerrillos, y Padre Hurtado)
MNorponiente {Cerro Navia, Lo Prado, Pudahuel, Quinta Normal v Eenca)

De regidn



Midiendo estigma v decriminacidn hacia &l VIH enfre personas gue frabajan en facilidoedes de salud
Cuestionarno Compransivo

SECCION 5: OPINIONES SOBRE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON
VIH

Ahora le preguntaremaos sobre opiniones relacionadas o personas que viven con VIH

18. Diga si esta totalmente de scverdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las siguientes
BEEVETACIONES:

a.  Lamayoria de las personas que viven con ¥IH no les importa si1 infectan a ofras personas.
O Totalmente de acuerds [ De acuerdo En desacverde O Totalmente en desacuerdo

b. Las personas que viven con VIH deberian sentirse avergonzadas de ellas mismas.

O Totalmente de sconerdo [0 De acuerdo En desacuerde [0 Totalmente en desacuerdo

c.  Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas imesponsables.

O Totalmente de sconerdo [0 De acuerdo En desacuerde [0 Totalmente en desacuerdo

d. Las personas se infectan con VIH porgue se involucran en conductas imesponsables.
O Totalmente de acuerdo [ De acverdo En desscverde [0 Totalmente en desacuerdo

e El VIH es un castigo por el mal comportamiento.
O Totalmente de acuerde [0 De acverdo  Endesacuerdo [0 Totalmente en desacuerdo
1%. Las mujeres que viven con VIH se les debe permutir tener hijos = lo desean.
O Totalmente de acuerde [0 De acverdo En desacverde [ Totalmente en desacuerdo
20. Diga 51 esta totalmente de acvuerdo, de acverdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las signientes
aseveraciones en relacion a cada grupo anotado en la lista de la siguients tabla.
a. Yo preferinia no proveer servicios a personas gue se inyectan drogas ilegales

O Totalmente de acuerdo 0 De aceerde Endesacuerde [0 Totalmente en desacuerdo

1. Me colocan en un nesgo mayor de contagiarme con una enfermedad.
O Deacverds O Desacuerdo

1. Este grupo se involucra en una conducta inmoral.

O Deacverdo O Desacuerdo

iii. Mo he recibido adiestramiento para trabajar con este grupo
O Deacverdo O Desacuerdo

iv.  Me preocupa que las personas me aSocien con este grupo
O Deacverdo O Desacuerdo



Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabajan en facilidades de salud
Cuestionario Comprensivo

b. Yo preferiria no proveer servicios a hombres que tienen sexo
O Totalmente de acuerdo [0 Deacuerdo  Endesacuerdo [ Totalmente en desacuerdo

1. Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad
O Deacuerdo O Desacuerdo

i Este grupo se involucra en una conducta inmoral
O Deacuverdo [ Desacuerdo

ui.  No he recibido adiestramiento para trabajar con este grupo
O Deacuerdo O Desacuerdo

iv.  Me preocupa que las personas me asocien con este grupo
O Deacwerdo O Desacuerdo

¢. Yo preferiria no proveer servicios a trabajadores/as sexuales
[0 Totalmente de acuerdo [0 Deacuerdo  Endesacuerdo [ Totalmente en desacuerdo

1. Me colocan en un niesgo mayor de contagiarme con una enfermedad
O Deacuerdo O Desacuerdo

i, Este grupo se involucra en una conducta inmoral
O Deacuerdo O Desacuerdo

m.  No he recibido adiestramiento para trabajar con este grupo
O Deacuerdo O Desacuerdo

iv.  Me preocupa que las personas me asocien con este grupo
O Deacuerdo O Desacuerdo

La siguiente parte es para completarse por proveedores/as de servicios de salud que
trabajan con mujeres embarazadas en cuidado prenatal, prevencion de infeccion de VIH de

madre a nino/a y salas de parto. Si usted no frabaja en esa drea, ha terminado de completar
el cuestionario.

GRACIAS POR SU TIEMPO Y COOPERACION.




ANEXO 10.3:
b) ENTREGABLE

CERO DISCRIMINACION

Indice de estigma en personas
con VIH en América Latina*

CERO DISCRIMINACION

Indice de estigma en personas
con VIH en América Latina*

§en

CERO DISCRIMINACION

Indice de estigma en personas
con VIH en América Latina*

A un alto porcentaje de personas viviendo
con VIH les fueron negados servicios de
salud por su condicion de VIH

= 9% en Panama
* 18% en Argentina
* 27% en Colombia

En Panama 27% de las personas con VIH

no recibid consejeria cuando se hizo la
prueba ded VIH.

Qo vive con VIM Sene baga sutoostirma

. _'_ En Panamd 1 de cade 5 personas

Entre of 10% y of 40% de las personas
Que viven con VIM evitan i & un
centro de salud Cuando b necesdtan,

= T}

E1 17% de las porsonas
qQue viven con VIM son
DCOIACAS O AMONATISAS
fisicamente

A un alto porcentaje de personas viviendo
con VIH les fueron negados servicios de
salud por su condicion de VIH:

* 9% en Panama
* 19% en Argentina
+ 27% en Cclombia

En Panama 27% de las personas con VIH
no recibid consejeria cuando se hizo la
pruecba del VI,

En Panama 1 do coda 5 porsonas
Que vive con VIH tene Daja autoostima

En Babvia. Colombia, Ecundor y Méwoo,
1 0o cada 4 porsonas que vive con VIH
tene sertmientos sUKIGas,

Entre of 10% y ol 40% de los personas
Qua viven con VIH evitan if a un
centro de salud cuando b necositan,

== T}

E1 17% de las porsonas
que viven con VIH son
acosadas 0 amenazadas
fisicameonte

e dhe enfueme m permmase Lesenss

A un alto porcentaje de personas viviendo
con VIH les fueron negados servicios de
salud por su condicién de VIH

« 9% en Panamd
*19% en
« 27% en Colombia

En Panamd 27% de las personas con VIH
NO recibid consegeria cuando se hizo la
prueba del VIH.

2 = En Panama 1 de cada § personas
QU Vive con VIH Sece Daga autoostima

En Bolivia, Collomtia, Ecuador y Méwico,
1 do coda 4 personas que vive con VIH
1ONS LENtMEtos acdss,

Entre of 10% y of 40% do las personas
QU viven con VIM evitan i & un
0oMro de salud cuando b Necestan,

== T}

El 17% de las personas
Que viven con VIH son
Acosadas o amenazadas
fisicamente

3 €8 ermomry v wesle




iCémo se transmite el VIH?

Sexo ¥n proteccién

Compartir comido

Trarsfuaidn ianguirea

Picodurea de lnwecto

Q@

@

O

Picadura de Inucto

%

iCémo se transmite el VIH?
Hoy cuatro fluides que pueden presentar una con-

fici para ir el virus : lo san-
gre, el semen, las secredones vaginales v la leche ma-
terna de lo persenas con VIFL

Exlste “ngo de MO by rievge de
trorsmisén transmisién

Sexo ¥n proteccidn

o

Trarahuiidn wanguinea

<)




ANEXO 10.4: CONSENTIMIENTO INFORMADO
a) FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Midiendo estigma hacia pacientes con VIH en los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo medido durante Agosto del 2018.

INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES

El presente proyecto de investigacion se titula Midiendo estigma hacia pacientes con VIH en los
estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo medido durante
Agosto del 2018. Este sera realizado por: Millaray Arellano, Maria de los Angeles Di Giuseppe,
Javiera Gonzalez, Paula Ortega. Alejandra Vidal, todos estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, bajo la tutoria de Pamela Escobar, Enfermera.

Este proyecto de investigacion tiene como proposito medir el nivel de estigma por parte de los
estudiantes de enfermeria de la universidad del desarrollo hacia pacientes con VIH. Es necesario
saber el nivel de estigmatizacion que puedan tener los estudiantes, para asi intervenir de forma
temprana y evitar que exista falta de conocimiento que podria llevar a generar este estigma en el
profesional.

Esta investigacion cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad del
Desarrollo.

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es: Conocer el nivel de estigma presente en
los estudiantes de enfermeria de la Universidad del Desarrollo hacia pacientes con VIH, medido
durante Agosto del 2018.

En este estudio podran participar estudiantes de enfermeria, de 2° a 5° afio que se encuentran cursando
su carrera en la Universidad del Desarrollo durante el mes de agosto del afio 2018.

Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a contestar de manera individual el cuestionario entregado
de manera voluntaria y andnima, el cual tendr& un tiempo estimado de 15 minutos para responder,
para posteriormente abandonar la sala y asi retirar el material informativo de la mesa del profesor
dejando el cuestionario junto a los consentimientos informados de cada estudiante, respetando asi el
anonimato de la persona y la seleccion justa.

Su participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a terceros.

Cabe destacar que los responsables de la investigacion y el profesor presente abandonaran la sala de
clases con el fin de mantener el anonimato y el respeto a los participantes.



Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara directamente de los resultados
obtenidos, sin embargo un resumen de estos serd entregado a la escuela de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo. Ademas quisiéramos agradecer desde ya su voluntad a participar de este
proyecto. Al finalizar el cuestionario, podra retirar un folleto informativo sobre el VIH y las
repercusiones que genera el estigma en la atencién de salud, ademas de esto el material tendra el
contacto de las investigadoras para recibir informacion del estudio si lo desea, pudiendo ser retirado
desde la mesa del profesor al terminar su cuestionario y consentimiento informado, respetando el
anonimato que corresponde.

Este estudio fue disefiado por Millaray Arellano, Maria de los Angeles Di Giuseppe, Javiera
Gonzalez, Paula Ortega. Alejandra Vidal, alumnos de la Carrera de Enfermeria, bajo la supervision
de Pamela Escobar, Enfermera.

Su participacion en este estudio no tendra costos para usted, mas alla del tiempo destinado a contestar
el cuestionario entregado, el que se estima que sean 15 minutos.

Su participacion en este estudio serd totalmente voluntaria y no sera informada a terceros. Cualquier
informacion entregada a usted o a otros acerca de esta actividad, serd solo un resumen general. Por
consiguiente su decision de participar o no, NO afectara de ninguna forma su situacion académica.

Usted también podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia negativa asociada, ademas
podra retirar cualquier informacién o dato recolectado de tal forma de que esta informacion no sea
incorporada en los resultados de este estudio. El periodo en que podra retirar dicha informacion en
caso de que usted desee suspender su participacion, corresponderd al periodo de recoleccion de datos
de este estudio que sera durante el mes de Agosto.

Cualquier informacion que yo comparta o escriba acerca de este estudio sera solo a través de
resumenes generales. La informacidn no identificara lo emitido por los participantes de este estudio.

Toda la informacion recolectada sera guardada por 5 afios luego del término del estudio y bajo llave
en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sélo el equipo del estudio tendra acceso a esta
informacion y por un periodo limitado de tiempo (mientras el estudio esta en desarrollo).

Investigador responsable (alumno tesista): Millaray Arellano, Maria de los Angeles Di Giuseppe,
Javiera Gonzalez, Paula Ortega. Alejandra Vidal.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG)

A quién puede consultar en caso de duda: Tesista: Alejandra Vidal al mail avidalg@udd.cl, Glenda
Marco coordinadora carrera de enfermeria al mail gmarco@udd.cl, CEC PG UDD Sra. Alejandra
Valdés al email avaldesv@udd.cl)
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Facultad de Medicina B

e PROYECTO DE INVESTIGACION DE PRE GRADO:

“Midiendo estigma hacia pacientes con VIH en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de
la Universidad del Desarrollo medido durante Agosto del 2018”

Registro para expresion de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

° He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado: “ Midiendo estigma hacia pacientes con VIH
en los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo medido durante
Agosto del 2018~

) He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que
han sido respondidos en forma satisfactoria.

) Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.

° Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segiin lo que se
describié en este formulario. La informacion sensible serd usada de manera estrictamente
confidencial y sin ningtn otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

° Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento sin que se vea alterada la atencién de mi salud en esta institucion, sin sancion o pérdidas
de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

° He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara mi
situacion académica.
° Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

Acepto participar en este proyecto de investigacion.

Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma Participante:

Fecha: / /

Declaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propdsito, riesgos y
beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que esta firmando este formulario
de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre y firma del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / /

Nombre y firma de la Autoridad institucional que autoriza:

Iniciales del participante........cccoeeeune. Iniciales de quien toma el Cl......cccceveeuneee

Version 1.0 Fecha....../..../ ...



ANEXO 10.4:
b) DOCUMENTO DE FACTIBILIDAD

Fgulpd de Medicina

CENTRO DE BIOETICA
COMITE DE £TICA DE LA INVESTIGACION

PROYECTO DE INVESTIGACION

Thulo de Proyecto: “Midiendo estigma hacia pacientes con VIM en los estudantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad del Desarrolio medido durante Agosto del 2018",

Fecha Planificada de Inicio de Proyecto: Jumio de 2018
Carrera: Enfermeria Asignatura: Disefio de Proyecto de Investigacion
Tutor: Pamela Escobar E-Mall: pescobar @udd ci

Autores: Millaray Arellano, M de los Angeles D Giuseppe, Javiers Gonzdlez, Paula Ortega,
Alejandra Vidal, Universidad del Desarrolio

lugar de Clecucién del Proyecto: Facultad de Enfermeris, campus RESE, Universidad del
detarrolio.

WMdemumnwm- otro;
(Adjuntar carts de 2ut0712ACKON eN Ca0 Que COrTeIPONdS)

Nombre: Glende Marco

Cargo: Coordinadora académica de la sarrera de

mlm?
: Firma: ‘.‘M
/

E-Mail: avidalg®udd ol Teléfono: +56 9 4907 9611




c) CARTA APROBACION COMITE DE ETICA

ACTA DE APROBACION

PG_10-2018

Santiago, 18 de Julio de 2018

Autoras responsables: Millaray Arellano, M de los dngeles Di Gluseppe, Javiera Gonzlez,
Paula Ortega y Alejandra Vidal.

Tutora: Pamela Escobar

Institucidn: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrolio.

Los siguientes documentos han sido analizados a 1a luz de los postulados de La declaracién
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacidn Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Prictica Clinica de ICH
1996:

1) mawwm“mmmu
los estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad del
Desarrolio medido durante Agosto del 2018 *

2) Consentimiento informado.

3) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

4) Compromiso del Tutor y colaborador directo de ka investigacién,

S) Material que se utiizars como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento

de participantes, material que se entregard a los participantes, entre otros

Sobre 13 base de esta informacién, ¢l Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los sigulentes aspectos éticos:
» Evaluacién riesgo/beneficio: no existen riesgos asociados atribuibles directamente a la
intervencién en estudio.

» Existe proteccidn a los participantes en cuanto a:
winerable.




Por Io tanto, ef Comité de Etica considera que &l estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para 12 reaiizacién ded estudio Propuesto y por ende otorga SuU 2probacion.

Conjuntamente, & comité recuerda al investigador que debe:

o Rilzar ¢ formulario de consentimiento informado con timbre y fecha de
2probacidn del comdé.

* Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior 2 48 horas de ocurrido.
* Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocoio.

* Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado & proyecto o en caso de
suspension antiopada.




ANEXO 10.5: OTROS
a) CARTA GANTT

MARZOD'18

ABRIL'LE

MAYD'LS

ACTIVIDADES Zemanz 2 |Semanz 3

Semanz 4

Semana &

Zemanz 1

Semanz 2

Semanz2  |Zemanzd

Semana 1

Zemanz 2

Semanz 3

Semanzd  |Zemanz 5

Elaboracidn informe

X

X

%

Solleitud yautorizaclon directora de carrera

%

Entrega prefactibilidad y carta a directora carrera UDD

Firma prefactibilidad

Entraga formulario a comité de dtica

Solleitud yautorizacion CE

Planificacidn de recoleceldn de datos

Recoleccién de datos

Andilisis da datos

Discucidn de datos

Defensa tasis

JUNID 18" JULID 18"

AGOSTO 18°

Semanal |Semana2 [Semanaz3 |Semana 4 |Semanaf | Semanal

Semana 2

Semanza 3

Semana 4

Semana 5

Semanal Semana 2

Semanz 2

Semana 4

Semana 5§

SEPTIEMERE 18"

DCTUBRE 18"

NOVIEMBRE 18"

Semanal Semana 2 Semana 3 Semanz 4 Semana 5

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5




DICIEMBRE 18"

Semanal

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana S




