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ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CIS:
GNP+:

HSH:
IED:

INEI:
IPPF:

ITS:
LGTBIQ+:

MSM:
MTS:
ONUSIDA:
PNUD:
P.O.:

PVV:
SIDA:
TAR:

T.S.:
USAID:

VIH:

Apdcope de cisgénero. Neologismo que refiere a individuos cuya identidad de
género coincide con su fenotipo sexual.

Global Network of People Living with HIV (Red Global de Personas que Viven con
VIH).

Hombres que tienen sexo con hombres.

indice de estigma y discriminacién hacia personas con VIH 2.0.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

International Planned Parenthood Federation (Federacién Internacional de Pla-
nificacion Familiar)

Infecciones de personas Transmision sexual.

Lesbianas, gays, bisexuales, personas Transexuales e intersexuales, Queer y pobla-
cion de orientacion sexual diversa.

Mujeres que tienen sexo con mujeres.

Mujeres trabajadoras sexuales.

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

Pueblos originarios.

Personas que viven con el VIH

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Tratamiento antirretroviral.

Trabajo Sexual.

U.S. Agency for International Development (Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional).

Virus de la inmunodeficiencia humana.
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INTRODUCCION

Se estima que en el Peru existen unas 91,000 personas que viven con VIH (PVV), 79,000 hombres, 12,000
mujeres. La prevalencia de VIH en poblacion general adulta de 15 a 49 es de 0.3%, en HSH es 10% y entre
mujeres transgénero es de 30.6% (ONUSIDA, Estadisticas Pert 2020).

Segun las estadisticas del MINSA, la via sexual (97%) continda siendo la principal forma de transmision
de VIH en el pais. La estimacion de razén anual Hombre/Mujer en personas con infeccion por VIH para el
afio 2020 fue de 3.2, es decir, por cada 3 hombres con infeccion por VIH, existe una mujer con la infeccion
(Centro Nacional de Epidemiologia Prevencidn y Control de Enfermedades, Boletin Setiembre 2021).

Con respecto a la distribucién de casos de infeccion por VIH en el Pert, durante los Gltimos 5 afios (2017 a
setiembre 2021), 44 % de los casos fueron notificados por Lima, sumado a ellos: Loreto (7%), Callao (6%),
Piura (4%) y Arequipa (4%), constituyendo el 65 % del total de casos a nivel nacional. (Centro Nacional de
Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades, Boletin Setiembre 2021).

Tal como lo evidencia la Encuesta de Demografia y Salud realizada en el 2010 por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), el estigma hacia el VIH sigue muy presente en la sociedad peruana, entre
20y 40% de las mujeres entrevistadas presentaban actitudes discriminatorias frente a las personas que
viven con VIH. Las personas con VIH sufren experiencias cotidianas de exclusion y discriminacion por lo
que significa para otros el tener VIH.

En este contexto se planteé el indice de estigma de las personas que viven con VIH, el cual fue desarrollado
por the Global Network of People Living with HIV/AIDS (GNP+), the International Community of Women
Living with HIV/AIDS (ICW), the International Planned Parenthood Federation (IPPF) y the Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) en 2005 y fue lanzado en 2008, siendo un proceso de
investigacion que utiliza un cuestionario estandarizado para recopilar evidencia sobre el estigma y la
discriminacién que experimentan las personas que viven con el VIH. En 2018, se lanzé el indice de Estigma
de las Personas que Viven con el VIH 2.0 para responder a los cambios en la epidemia del VIH y la respuesta
global

El principio de mayor involucramiento de las personas que viven con VIH y SIDA (GIPA, por sus siglas en
inglés) constituye la base de la metodologia de investigacién utilizada por el indice de estigma 2.0. Las
personas que viven con el VIH estan en el centro del proceso como entrevistadores y entrevistados, e
impulsan laformaen que serecopila, analizay utiliza lainformacidn, fortaleciendo atodos losinvolucrados
y fortaleciendo las redes de personas que viven con el VIH.

Los resultados de este estudio deberan ser usados para informar los cambios programaticos y de politicas
para enfrentar el estigma y discriminacién a nivel nacional y global. La implementacién del indice de
Estigma 2.0 de las PVV debe seguir la metodologia estandarizada proporcionada por la Asociacion
Internacional de GNP+, ICW y ONUSIDA con el apoyo de la Universidad John Hopkins.

En Perd se implementé por primera vez el indice de estigma en el 2016, evidencidndose que el 47% de
participantes reporto haber tenido alguna experiencia de discriminacion en el dltimo afio, asociada a
vivir con VIH. Dentro de estas experiencias se encontraron: haber sido excluido de alguna actividad social,
religiosa, familiar; haber recibido insultos o acoso verbal; ser victima de murmuraciones y haber recibido
alguna agresion fisica (Consorcio de Personas Viviendo con VIH, 2016).

Como parte de los resultados de la implementacién del indice en el 2016 podemos mencionar:

+ 3 de cada 10 (30%) entrevistados reporta haber sido excluido alguna vez de actividades
familiares en el ultimo afio. Esta cifra es mayor en mujeres de la poblacidn general (35%) y en
mujeres trans (43%).

« 7de cada 10 entrevistados se ha dado cuenta alguna vez en el dltimo afio que las personas
murmuraban sobre ellos. El 56% lo asocia al VIH. En mujeres trans la cifra es de 9 de cada 10
mujeres trans. En esta poblacion, la mayoria (53%) asocia las murmuraciones a otra causa
aparte de vivir con VIH.



« En el dltimo afio 4 de cada 10 entrevistados ha sido verbalmente insultado, acosado o
amenazado. Para mujeres de la poblacion general o trabajadoras sexuales la cifra es de 5 de
cada 10 mujeres. En mujeres trans, 7 de cada 10. En este ultimo grupo un 10% refiere sufrir
estas agresiones de forma constante.

« 3decada10reportd haber sufrido alguna agresion fisica en el Gltimo afio. En mujeres trans el
reporte se dio en 5 de cada 10. La mayoria de entrevistados (60%) asocia las agresiones a otra
causa mas alla del vivir con VIH. En mujeres de poblacion general (50%) y mujeres TS (70%)
el agresor fue la pareja. En mujeres trans, los agresores fueron conocidos fuera del ambito
familiar (35%) o desconocidos (40%).

Se evidencia a partir de los hallazgos del indice implementado en el 2016 que las vivencias de las
experiencias del estigma y discriminacion estan condicionadas ademas por las situaciones de
vulnerabilidad relacionadas al género o la orientacion sexual en las personas con VIH. El ser mujer, gay o
mujer trans, afiade una carga de vulnerabilidad social que se puede reflejar en situaciones de violencia
o exclusién social que se adicionan a la discriminacidn por vivir con VIH. Ademas, la internalizacidon del
estigma afecta el acceso a los programas de salud y de tratamiento del VIH, lo que, desde la perspectiva
de la provision de servicios, afectan su eficiencia y genera barreras para alcanzar las tres metas a las
que el Estado peruano se ha comprometido al 2030 y que plantean que todas las personas con VIH
conozcan su estatus, que todas las personas que conozcan su diagndstico tengan acceso a tratamientos
antirretrovirales y que todas las personas en tratamiento consigan la supresion de su carga viral.

Estudiar el problema en profundidad nos brinda la posibilidad de conocer mejor sus caracteristicas y
sus raices, facilitando asi el disefio de intervenciones mas efectivas y hacer frente a las determinantes
sociales, econdmicos y culturales que afectan a las personas viviendo con VIH y las poblaciones clave. Los
resultados del indice de estigma 2.0 en el 2018, el cual proporcionara una herramienta para evaluar los
esfuerzos encaminados para abordar el estigma y reunir pruebas que se establezcan como lineas de base
en el pais. Esa evidencia sera utilizada para fundamentar politicas y actividades de promocién desde una
perspectiva mas integral.

METODOLOGIA

El El indice de Estigma 2.0 utilizo una “metodologia estandarizada”, con un conjunto acordado de
métodos y principios estandarizados que debe seguir cualquier pais que lo implemente, el cual se basa
en la Guia del usuario del Stigma Index 2.0 en Personas con VIH (GNP+, ICW, ONUSIDA, 2018). El uso de
la metodologia estandarizada refuerza la calidad general del programa del indice de Estigma y permite
realizar comparaciones dentro de un mismo pais a lo largo del tiempo y en diferentes entornos, asi como
con estudios en otros paises, obteniendo informacién no sélo a nivel nacional, sino también a nivel sub-
regional y regional.

El tipo de estudio planteado se basé en una metodologia mixta con un componente cuantitativo y otro
cualitativo, de tipo descriptivo y transversal. Descriptivo ya que buscé describir el fendmeno de estudio
(estigma y discriminacion) en los diferentes escenarios donde dicho fenémeno se presenta (familia,
comunidad, servicios de salud, trabajo, justicia, etc.) y se define trasversal porque la recoleccion de datos
se realizé en un solo corte de tiempo, entre julio del 2022 y enero del 2023.

El componente cualitativo complementd la informacidon cuantitativa otorgando profundidad a los
resultados, identificando las percepciones y los significados que otorgan los sujetos al fendmeno
estudiado.
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2.1. PARTICIPANTES

2.1.1. Ambito geografico
En la definicion del ambito geografico se consideraron los siguientes criterios:

« La epidemia de VIH en Peru tiene un comportamiento principalmente urbano. Se eligen
departamentos como Lima y Callao, ademas en ese sentido se eligié una ciudad de las
distintas regiones naturales, Piura en la costa, Arequipa en la sierra e Iquitos en la selva,
porque conforman espacios socio culturalmente diversos y tienen los mas altos niumeros de
casos de VIH y Sida notificados durante los ultimos cinco afios (2017 al 2021) en las zonas
definidas. Las cinco regiones de intervencion representan el 65% de los casos. (Ver tabla 1)

« Esimportante mencionar que un criterio adicional tuvo que ver con las limitaciones logisticas

y de presupuesto, por lo cual se han definido las mismas 5 ciudades en las que se realizé el
estudio del primer indice en Peru.

Tabla 1. Ciudades seleccionadas

Departamento Nro. PVV

Lima 40.040
Callao 5.460
Piura 3.640
Arequipa 3.580
Iquitos 6.370
TOTAL 4.204

Fuente: Estimacion segiin CDC Perti 2021
2.1.2.- Poblacion de estudio

Todos los participantes del estudio fueron personas que viven con VIH. Las investigaciones demuestran
que las poblaciones clave experimentan sistematicamente una carga desproporcionada de VIH, por lo
cual los siguientes grupos seran incluidos en la muestra:

Hombres gay y hombres que tienen sexo con hombres.
Personas de todos los géneros que se dedican al trabajo sexual.
Personas transgénero.

Personas de cualquier género que usen drogas.
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Definicion de las poblaciones clave en el estudio segln definicion de ONUSIDA: El término “poblaciones
clave” se utiliza en este protocolo para referirse a los siguientes grupos de personas:




Hombres gay y otros hombres que tienen sexo con hombres: incluye tanto a los hombres que se
identifican como gay, como a los que no lo hacen, pero que tienen relaciones sexuales con otros hombres.
Personas que se dedican al trabajo sexual: personas de cualquier género que consienten de forma regular
u ocasional recibir dinero o bienes a cambio de servicios sexuales.

Personas transgénero: cualquier persona cuya identidad y expresién de género sean diferentes a las
expectativas sociales basadas en su sexo asignado al nacer. Esto puede incluir a las personas que se
consideran a si mismas como hombres, mujeres, de género inconforme o en cualquier otro lugar del
espectro de las identidades de género.

Personas usuarias de drogas: personas que consumen sustancias psicoactivas no aprobadas
médicamente. Esto incluye a las personas que han usado drogas de esta manera anteriormente.

Criterios de inclusion:
Para ser incluidas en el estudio las personas deben:

Tener 18 afios 0 mas.

Ser conscientes de que viven con VIH desde hace, al menos, 12 meses.

Residir en el Peru.

Comprender y hablar el espafiol, idioma utilizado para la realizacion del estudio

Ser capaces de dar su consentimiento informado en cuanto a la comprension de todos los elementos
del estudio.

SAREI I

Criterios de exclusion:

1. NotenerVIH.

2. Tener menos de 18 afios.

3. No estar en capacidad de dar consentimiento o responder al cuestionario.
4. Haber participado previamente en el estudio actual.

2.1.3.- Tamaiio de la muestra

Las directrices del indice 2.0 establecen que la muestra se calcule en funcién de la prevalencia estimada
de la evitacion de la atencidn sanitaria por parte de las PVVS, la cual se calculara a partir del porcentaje
medio de dos preguntas consideradas en el indice implementado en el 2016, Seccién -C - Pregunta 2
“Evité ir a una clinica local cuando lo necesitaba”. Contestaron 119 de 600 personas: 20¢

“He evitado ir a un hospital cuando lo he necesitado”. Contestaron 61 de 600 personas: 10%

Promedio de prevalencia estimada de la evitacién de atencién sanitaria: 15% en el indice implementado
en el 2016 en Perd.

Prevalencia estimada [10% - 20%] -> precisidn objetivo [3% - 5%)]
Lainformacion: prevalencia 15% Yy precision objetivo 5%, fue ingresada ala calculadora en linea disponible
para el estudio en el siguiente enlace: https://hall.shinyapps.io/PLHIV_Stigma_Sample_Size_Calculator/,

obteniéndose una muestra de 784 personas.

Se considera un 5% del total de encuestas que no cumpliran con los criterios de calidad de la data porque
por distintas razones no seran bien completadas, por lo cual se realizaran un total de 824 encuestas.

A continuacion, se observa el desglose por las diferentes poblaciones que se incluiran en la muestra del
estudio en la Tabla 2.
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 https://hall.shinyapps.io/PLHIV_Stigma_Sample_Size_Calculator/
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Tabla 2. Distribucidn de encuentras por poblacién

Departamento Mujeres Hombres Usuarios Totalde

de drogas encuestas

Lima Lima Metropolitana 114 121 203 28 85 25 576
Callao Callao 14 17 23 8 11 10 83
Piura Piura 7 8 13 4 5 4 41
Loreto Iquitos 14 17 25 6 11 6 79
Arequipa Arequipa 8 9 13 4 6 5 45
TOTAL 157 172 277 50 118 50 824
% TOTAL 19% 21% | 34% 6% | 14% 6% 100%

Para definir lacomposicion de la muestra se utiliz6 la siguiente informacion del boletin de VIH de setiembre
del 2021 del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud:

« La estimacion de razdn anual H/M en personas con infeccion por VIH para el afio 2020 fue
de 3.2, es decir, existian 3 hombres con infeccion por VIH por cada mujer con la infeccion.
Con respecto a la via de transmision sexual, se observa entre los casos, el antecedente de
relaciones sexuales entre hombres y mujeres de 15 a 39 afios, en donde el 46% del total
de hombres ha tenido relaciones sexuales con otros hombres. las relaciones sexuales de
tipo heterosexual son de 31% en hombres y 98% en mujeres, el antecedente de relaciones
sexuales con ambos sexos es muy poco frecuente en mujeres, 0.5% comparado en hombres
que esde 14 %.Con respecto a la distribucion de casos de infeccion por VIH en el Perd, durante
los Gltimos 5 afios (2017 a setiembre 2021), 44 % de los casos fueron notificados por Lima,
sumado a ellos: Loreto (7%), Callao (6%), Piura (4%) y Arequipa (4%), constituyendo el 65 %
del total de casos a nivel nacional.

Para la definicion del total de personas transgénero y de trabajadoras sexuales se evalud la proporcion
de las poblaciones con respecto al total de personas con VIH, utilizando las estadisticas de ONSUIDA
para el Perd en el 2020 (2.18% en el caso de personas transgénero 'y 1.71% en el caso de las trabajadoras
sexuales) y los datos de alcance del estudio del indice implementado en el 2016: 15% del total de personas
entrevistadas fueron personas transgénero y 5% trabajadoras sexuales. Para fines del estudio se ha
definido utilizar los datos de alcance del estudio anterior, debido a que segun lo sefialado por diversos
estudios estas poblaciones sufren un gran nivel de discriminacion.

Es importante mencionar que en el indice que se implementd en el 2016 se consideraron 5 ciudades:
Lima, Callao, Iquitos, Arequipa y Piura y se encuestaron a 600 personas con VIH.

2.1.4.- Enfoque de muestreo

El tipo de muestreo fue por conveniencia, asumiendo que no se cuenta con un marco muestral de la
totalidad de personas queviven conVIHy ladificultad de desarrollar estrategias de muestreo probabilistico.

Las metodologias de muestreo, por consiguiente, fueron de dos tipos, siguiendo las recomendaciones
metodoldgicas de la Guia del Usuario del indice de Estigma en PVV (GNP+, ICW, ONUSIDA, 2018)

Muestreo basado en el lugar

Se centrd en el muestreo proporcional en sitios geograficos o lugares que las PVV pueden visitar, incluidos
centros de tratamiento y lugares comunitarios. Se planted reclutar al 75% de los participantes utilizando
este método de muestreo.



Se han identificado los siguientes establecimientos de salud, en las regiones de intervencién, donde se
brinda tratamiento a las personas con VIH segin se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Listado de establecimientos de salud que brindan atencién a PVV.

Region Hospitales

Hospital Arzobispo Loayza

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

Hospital Dos de Mayo

Hospital de emergencias Villa El Salvador

Hospital Maria Auxiliadora
Lima

Hospital Cayetano Heredia

Hospital Hipdlito Unanue

Hospital de San Juan de Lurigancho

Hospital Edgardo Rebagliatti

Hospital Guillermo Almenara

Hospital Daniel Alcides Carrién

13
Callao Hospital San José

Hospital Sabogal

Hospital Goyeneche

Arequipa
Hospital Yanahuara ESSALUD

Hospital Regional Piura

Piura
Hospital Cayetano Heredia ESSALUD

Hospital Regional Iquitos
Loreto

Hospital ESSALUD Iquitos

Para el muestreo en las organizaciones de PVV y de otras poblaciones clave (HSH, trabajadores/as
sexuales, transgéneros y usuarios/as de drogas) se contactaron previamente con las mismas y se solicito
autorizacion para poder visitar estos espacios y realizar la invitaciéon a sus miembros y a personas
con VIH que acuden a sus servicios. Las personas que accedieron fueron entrevistadas en las mismas
organizaciones en espacios que cumplian los requisitos de confidencialidad.

En el caso de los servicios de salud, se siguio el siguiente procedimiento:

1. Seselecciond el servicio de salud donde se realizd el muestreo.
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2. Seidentific el marco muestral definido por la cantidad de personas con VIH que asisten de forma
diaria en el servicio de salud (Fuente: registros administrativos del servicio de salud)

3. Seidentifico la cantidad de entrevistas a ser realizadas por dia para cada servicio de salud de acuerdo
a la frecuencia diaria de usuarios registrados en dicho servicio.

4. Lapersona encuestadora, se colocd en un lugar previamente identificado en el servicio de salud, por
un periodo de tiempo pre-establecido, e identificd a un nimero al azar (arranque aleatorio) el cual
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se aplicara de forma sistematica a cada usuario que vaya ingresando en el servicio de salud. Es decir,
si se selecciona el nimero 3, cada 3 usuarios que ingresen en el servicio, la persona encuestadora
se acercO e invitd a participar del estudio, previa evaluacién si cumplen con los requisitos para ser
incluidos en el estudio.

5. Previamente se coordind, un espacio destinado a realizar las encuestas, que cumplian con los requisitos
de confidencialidad. Las entrevistas se llevaron a cabo en ese momento o se invitd a los participantes
reclutados a asistir a su entrevista en un lugar acordado en una fecha posterior.

Muestreo de referencia en cadena limitado

Se daun aprovechamiento de las redes sociales mediante el cual los participantes en el estudio reclutaron
a otros/adicionales entre sus redes para un muestreo de referencia en cadena limitado.

Este método se utilizd para reclutar participantes para el estudio que tienen menos probabilidades de
ser alcanzados utilizando el enfoque basado en el lugar, como las personas que no reciben tratamiento
para el VIH, o los miembros de ciertas poblaciones clave. El 25% de los participantes fueron reclutados
utilizando este método de muestreo. Este método se baso en que la gente compartié informacion sobre
el proyecto de investigacion con sus conocidos. Se seleccionaron las personas que han participado en el
estudio o quienes estan bien conectadas con las comunidades a las que el estudio llego. Se les entregaran
tres tarjetas con los datos de contacto del proyecto y se les pidid que las entreguen a las PVIH, que estén
disponibles para ser entrevistadas y que pertenezcan a las poblaciones objetivo, como las personas que
no reciben atenciéon médica o los miembros de poblaciones clave especificas. Como las tarjetas sélo se
distribuyen a personas que conocen, se minimizan los problemas de privacidad. A lo largo del estudio,
se hizo seguimiento de las caracteristicas de las personas entrevistadas con este método para asegurar
el reclutamiento de personas de grupos subrepresentados. (GNP+, 2021) (IPPF; GNP+; ICW; ONUSIDA;
2008). En las tarjetas se indico la direccion y el nimero de teléfono de contacto, pero no los criterios de
elegibilidad ni el objeto del estudio; el coordinador del estudio examino a todas las personas que se ponen
en contacto y selecciono a quiénes va a entrevistar. Cuando se tuvo contacto con un posible participante,
se le explico las caracteristicas del estudio y se le pregunta si quiere participar. Si aceptd, el entrevistador
obtuvo el consentimiento informado antes de realizar la entrevista.

Este procedimiento se realizo de la siguiente manera:

Paso 1: Con ayuda de las organizaciones de PVV y poblaciones claves se realiz6 un mapeo de lugares y
espacios de encuentro de las poblaciones de estudio que cumplian con los criterios de inclusidn.

Paso 2. Los encuestadores/as visitaron estos lugares e invitaron a personas que cumplan con los criterios
de inclusion a participar del estudio. Estas personas se les [lamo “semilla” y se les entregara un total de 3
tarjetas de invitacion. El término “semilla” se refiere a que a partir de estas personas se podra acceder a
otras mas.

Paso 3. Al término de cada entrevista, se propuso al participante que facilite mas contactos de las
poblaciones claves para entrevistar. A cada semilla se le entrego tres tarjetas de invitacién con el nombre
y nimero de contacto del encuestador con el fin que sean repartidas a otras personas dentro de la red
social de la semilla.

Paso 4. Se entrevistd a cada nuevo contacto asi obtenido. Este paso produjo el llenado de las redes,
persona por persona. Esto implico que algunos de los contactos sean localizados en otros lugares de
encuentro o en sus casas, con posible actualizacién del mapeo o listado.

Paso 5. Se paso a la siguiente semilla, entrevistandola y se repitieron los pasos 3y 4, hasta que se agotaron
todos los contactos referidos.

Muestreo de PVV que no estan vinculados a servicios de salud o a ninguna organizacion civil

En los muestreos anteriores se describe como se accedié a PVV y poblaciones clave que estan vinculados
tanto a organizaciones civiles como a servicios de salud.



Sin embargo, se asumié que existen personas con VIH que luego del diagndstico no han iniciado
tratamiento o lo han iniciado y luego lo han abandonado, asi como personas con VIH que no acceden a
ningun espacio ofertado desde las organizaciones civiles.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, el primer contacto se realizé desde los servicios de salud
que cuentan con la informacién de PV que no estan en tratamiento actualmente (porque no lo han
iniciado o porque estan en situacién de abandono).

1. Primer contacto desde el servicio de salud: personal del servicio de salud (psicélogo, educador
par o trabajador social) accedid via telefonica o por email (de acuerdo con los datos proveidos por el
usuario en su primer contacto con el servicio de salud). Cuando el usuario respondié al contacto del
servicio de salud, éste activo el procedimiento que el servicio utilizo para motivar a que estos usuarios
se re- revinculen con el servicio de salud (normalmente tienen una entrevista con un profesional
psicologo o con el trabajo social).

2. Derivacion al entrevistador/a: luego del primer contacto por parte del servicio de salud y posterior
a que la PVV de forma voluntaria acceda a revincularse con el servicio, éstos informaron al usuario
sobre el Index 2.0 y se le solicita su consentimiento para realizar la derivacién a los encuestadores/as.

3. Oferta de ser parte del estudio: Luego que el usuario acepte de forma voluntaria ser derivado a
un encuestador/a, éste/a invitd al usuario a ser parte del Index 2.0. En caso que acepte participar
de forma voluntaria se procedio a la lectura y entrega del consentimiento informado y del resto del
procedimiento utilizado para todos los encuestados/as.

Muestreo para el componente cualitativo

La muestra para el componente cualitativo sera no probabilistica y por conveniencia. Se desarrollaron
perfiles de informantes claves (muestra tedrica) alcanzando a las sub-poblaciones que han sido incluidas
en la muestra cuantitativa para profundizar en la informacidn obtenida.

Se realizaron 6 grupos focales, 2 en Lima por la mayor cantidad de personas participantes en la muestra
cuantitativa, 1 en el Callao, 1 en Arequipa, 1 en Piura y 1 en Iquitos, se busco que en cada grupo focal
participen como maximo 12 personas de las subpoblaciones que han sido incluidas en el estudio: 2
Hombres, 2 Mujeres, 2 HSH, 2 Mujeres Trans, 2 Mujeres Trabajadoras Sexuales y 2 usuarios de drogas. En
total fueron 72 personas de las diferentes poblaciones. Todas las personas participantes en los grupos
focales fueron personas con VIH. Adicionalmente para profundizar en alguna experiencia que resulte
importante para el estudio se entrevistaron hasta dos personas por grupo focal.

A continuacion, se describe las caracteristicas de la muestra y la cantidad de informantes por cada
poblacién seleccionada.
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Tabla 4: Caracteristicas de la muestra para el componente cualitativo

Sub-poblacién Caracteristicas Cantidad

« Tener 18 afios o mas

Hombres con VIH « Diagndstico previo de 12 meses 12

« Hombres que se identifican como heterosexuales.

« Tener 18 afios o mas

. « Diagndstico previo de 12 meses
Mujeres con VIH 12

« Mujeres que se identifican como heterosexuales.

« Tener 18 afios o mas

Mujeres transgénero con VIH « Diagnostico previo de 12 meses 12

« Personas que se identifican como mujeres transgénero.

«Tener 18 afios 0 mas

Hombres gay, bisexuales y/o que « Diagnostico previo de 12 meses

menciones que tienen sexo con 12
otros hombres « Hombres que se identifican como gays, bisexuales y/o

que mencionan que tienen relaciones con otros hombres.

« Tener 18 afios 0 mas
Personas con VIH usuarias de |~ Diagnostico previo de 12 meses 12
drogas « Equidad de género: Se buscard una participacién

igualitaria de hombres y mujeres independientemente de

su orientacion sexual o identidad de género.

« Tener 18 afios 0 mas
Trabajadoras sexuales con VIH | * Diagnostico previo de 12 meses 12

« Mujeres que mencionan que realizan el trabajo sexual.

2.2 INSTRUMENTOS

2.2.1.- Instrumentos para recoleccion de informacion cuantitativa

El principal instrumento para la captura de informacién del componente cuantitativo es el cuestionario
oficial de indice de estigma en personas que viven con VIH 2.0 del GNP+, ICW, ONUSIDA. Encuesta que ha
sido aplicada en otros momentos por otras organizaciones de personas con VIH. El cuestionario oficial de
indice de estigma en PVIH 2.0 esta estructurado en 8 seccionesy 78 preguntas estructuradas, una seccion
para control de calidad y una hoja para el control de referencias y seguimiento en caso de proporcionar
apoyo al entrevistado y cierra con una hoja de notas adicionales por el entrevistador; tal como:
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+ Antesde laentrevista... [Ficha para llenar datos del entrevistador]
« Seccidon A. Acerca De Ti

«  Seccién B. Divulgacion

«  Seccidn C. Tu Experiencia Con El Estigma Y La Discriminacién




«  Seccion D. Estigma Internalizado (Como Te Sientes Contigo Mismo) Y Resiliencia

«  Seccion E. Experiencia En Servicios De Salud

«  Seccion F. Derechos Humanos y Logros Alcanzados

«  Seccion G. Casos De Estigma y Discriminacion Relacionados Con Otros Factores ademas de
ser persona con VIH.

«  Seccién H. Experiencia Personal Con El Estigma Y La Discriminacion

«  Control de calidad: Esta seccién fue disefiada para ayudar al entrevistador y lider de equipo a
verificar que el cuestionario se haya completado de la manera correcta.

« Después de la entrevista - Referencias y seguimiento

« Unespacio en blanco para que el entrevistador pueda escribir sus notas.

El cuestionario del indice de Estigma se utiliza para realizar investigaciones cuantitativas. Esto significa
que mide numeros y estadisticas (frecuencias y proporciones), por lo que, por ejemplo, puede decirnos
cuantas personas del estudio reportan experimentar discriminacién en cierto tipo de entornos. Es
realmente Gtil porque ofrece una imagen general de la frecuencia y proporcion de los diferentes tipos de
estigma y discriminacion a los que se enfrentan las personas que viven con VIH en una zona geografica
determinada.

En relacidn al instrumento de recoleccidn de informacion del componente cualitativo, se utilizé una Guia
de Entrevista para ser administrada tanto en entrevistas individuales como en entrevistas en Grupos
Focales.

Utilizando las mismas dimensiones del cuestionario 2.0 (Ver Tabla 5), se present6 una Guia de Entrevista
que explore las diferentes situaciones y escenarios donde las personas con VIH experimentan acciones de
estigma y discriminacion, asi como las estrategias de afrontamiento ensayadas.

Tabla 5: Dimensiones y categorias de analisis del componente cualitativo

Categorias Dimensiones

« Percepcidn sobre exposicion a situaciones de estigma y discriminacidn.

Estigma externo:
Situaciones de estigmay
discriminacion a manos
de terceras personas

« Atribucién del estigma y discriminacién por razén de estado seroldgico u otras
razones.

« Lugaresy personas que intervienen en las situaciones de estigma y discriminacion.

« Efectos del estigma y la discriminacion.

Estigma Interno: Ideas,
creencias, emocionesy
actitudes relacionados
con el estado seroldgico y
la discriminacidn

«Ideas, creencias y emociones asocias con su estado seroldgico (vergilienza,
culpa, resentimiento, venganza, miedo, etc.).

« Actitudes y conductas acerca de su estado seroldgico (aislamiento,
autoexclusién, victimizacién, etc.).

« Impacto en la salud mental (ansiedad, depresion, estrés, baja autoestima, etc.)

Estrategias de
afrontamientoy
resiliencia

« Factores que favorecen la correcta gestion del estigma y la discriminacion
(apoyo social, red de contencidn, familia, grupos de ayuda, etc.).

« Estrategias ensayadas para enfrentar el estigma y la discriminacion, y sus
efectos.

Recomendaciones

para mejorar la
respuesta al estigmay la
discriminacion

« Identificar que ha funcionado y que no para prevenir el estigma y la discriminacion.

« Identificar estrategias de solucion.

« Identificar los sectores que mayor carga de estigma y discriminacion generan
e identificar estrategias especificas (dmbito de la salud, el trabajo, educacion,
familia, comunitario, etc.).
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2.3.- PROCEDIMIENTOS

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité Consultivo del estudio, el cual esta
conformado por:

Tabla 6: Conformacion Comité Consultivo.

Organizacion

01 Representante de J+LAC

02 Representante de ICW

03 Representante de MLCM+

04 Representante de RedLacTrans

05 Representante de GayLatino

06 Representante de PLAPERTS

07 Representante de RedLA+

08 Representante de LANPUD

09 Representante de ITPC LATCA

10 Representante de Ministerio de Salud - Direccidn de Prevencion y Control ITS VIH SIDA

11 Representante de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

12 Representante de ONUSIDA

Representante de las personas con VIH ante el Mecanismo Coordinador de pais

13 (CONAMUSA)

14 Representante de ORAS - CONHU

15 Representante de CARE Peru

Representante del Grupo de Vigilancia sobre abastecimiento de medicamentos

16 Antirretrovirales .

Luego de la aprobacion del protocolo por parte del Comité Consultivo, fue enviado al Comité Internacional
conformado por la GNP+, ICW y ONUSIDA para su revision y retroalimentacion, luego de la aprobacion
de esta instancia se envi6 y aprobd por el Comité de ética de la organizacion VIALIBRE, la cual es una
institucion nacional acreditada para realizar investigaciones.

El principal riesgo identificado para la participacion en el fue de naturaleza psicoldgica, en relacion con los
temas que puedan ser discutidos en las encuestas, lo cual fue explicado a los potenciales participantes.
Asimismo, el personal de campo conté con una lista de servicios de salud, proveidos por el Equipo de
Investigacion (Coordinacion Nacional y Socios de Investigacion) que puedan brindar apoyo psicoldgico
en caso los participantes lo requieran.

Por otro lado, el equipo de investigacion contd con un profesional de la psicologia contratado para que
pueda acceder de forma urgente y oportuna a los casos que asi lo requieran. (intervencion en crisis o
atencién de casos de violencia o abuso).



Procedimiento

Lectura y entrega de Hoja Informativa: El encuestador/a como primer paso para la administracion del
cuestionario, comparti6 con la persona entrevistada toda la informacion sobre el Index 2.0, con el fin que
la persona entrevistada obtenga informacion para decidir participar o no del estudio

Consentimiento informado: Se solicitd a cada persona entrevistada su consentimiento para larecolecciény
procesamiento de sus datos personales, después de informarle ampliamente sobre la naturaleza del estudio,
quiénes participan en él, como seran procesados y almacenados los datos y para qué seran utilizados. La/el
entrevistador/a explico a la persona entrevistada que tiene la libertad de rehusar ser entrevistada, retirarse
de la entrevista en cualquier momento, o rehusar contestar una pregunta o un conjunto de preguntas en
particular. En este documento se marcd si la persona participd de forma voluntaria, luego el encuestador/a
firmé eldocumento e invitd a la persona entrevistada a firmarla. En caso que la persona entrevistada se negd
afirmarel documento, se considerd valido el “consentimiento verbal” del mismo y la firma del encuestador/a
es garantia que la persona entrevistada aceptd participar del estudio de forma voluntaria

Anonimato: Se garantizé el anonimato de las personas encuestadas, ni en la hoja de Consentimiento
Informado ni en el cuestionario 2.0, fueron asignados datos personales. Para ello se utilizé un Codigo de
Identificacion Unico.

Confidencialidad: Se establecieron medidas apropiadas, de tal forma que se tenga la absoluta seguridad
de que la informacidn revelada por las y los participantes, asi como su identidad, se mantienen
confidenciales.

Para ello, todo el equipo de investigacion, asi como los/as encuestadores/as firmaron un “acuerdo de
confidencialidad” donde se comprometieron en garantizar el cumplimiento estricto de todo del protocolo
y de cuidar los aspectos éticos.

2.4.- ANALISIS DE DATOS

Los datos recogidos en kOBO del componente cuantitativo fueron exportados a Excel para ser analizados,
recodificados y se generaron tablas de salida, tablas de frecuencias y tablas de tendencias. En un primer
momento se realizd un analisis univariado, con base en los datos primarios, a fin de describir y evaluar
las propiedades de cada una de las variables, preparandolas para el posterior analisis de relacion entre
una variable y otras. Se buscaron temas recurrentes en la muestra del estudio, intentando comprender e
interpretar los resultados. Se utiliz6 este analisis para elaborar un informe con los principales resultados
del indice de Estigma y recomendaciones para el futuro.

La seccion A del cuestionario hace preguntas a los participantes sobre su edad, identidad de género,
educacion, situacion laboral, etc. Las secciones B a F se centran mas en sus experiencias de estigmatizacion
y discriminacion al acceder a servicios de salud. Es importante poder examinar los datos de grupos
especificos. Estos datos ‘desagregados’ pueden brindarnos informacion sobre la diversidad de las vidas,
experiencias y necesidades de las personas que viven con VIH en una determinada ciudad. La seccién
G del cuestionario del indice de Estigma se centra especificamente en preguntas sobre experiencias
interseccionales de estigma. Se realizé un analisis especifico de los datos en funcidn del género para
garantizar que el informe de investigacion y las recomendaciones politicas reflejen con exactitud
las diferentes experiencias de las mujeres, incluyendo a las personas transgénero y las personas no
binarias, asi como las mujeres de los grupos de poblacion clave cuyas experiencias de estigmatizacion y
discriminacion son interseccionales.

En elanalisis se priorizaron las diferentes intersecciones que permitan valorar como el fendmeno del estigma
y la discriminacion se distribuye de forma particular segun las diferentes variables sociodemograficas:

« Por género: hombres, mujeres y trans

« Por tipo de poblacién: Poblacién General, HSH, Trans, Trabajadores Sexuales y Usuarios de
Drogas

o Por grupo de edad: Menory mayor de 25 afos

« Por nivel educativo: Seglin maximo nivel educativo alcanzado

« Por situacién de trabajo: situacién de desempleo y tipos de modalidad de trabajo

« Porregion: Lima, Callao, Piura, Loreto, Arequipa
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Se dio importancia al momento del analisis de la informacidn, el aspecto de género y juventud. Todos los
resultados fueron también desagregados por estos dos factores.

El analisis de la desgravacion de los grupos focales y entrevistas del componente cualitativo fue realizado
utilizando el software de analisis cualitativo Atlas.ti*, que ayudara a organizar la informacion segun los
temas eideas centrales recolectadosy observados. Los resultados obtenidos fueron revisados y discutidos
con el equipo de investigacion, asi como con el Comité Consultivo Nacional.

RESULTADOS
3.1. CARACTERISTICAS GENERALES

Como se detalld en la seccion de metodologia, se realizaron 822 encuestas de las cuales 812 resultaron
validas y 10 encuestas no tuvieron informacion completa. Las encuestas se realizaron entre el 14 de julioy
el 30 de agosto del 2022. Los participantes se habian enterado de su diagndstico VIH positivo desde hace
mas de un afio antes de realizar la encuesta.

La distribucion de la muestra segln las ciudades donde se realizd el estudio, no necesariamente se
trata del lugar de residencia de las personas encuestadas, sino del lugar donde reciben atenciéon médica
relacionada al diagndstico de VIH. En la figura 1 se puede observar que la mayor parte de la muestra 571
personas (70%) fueron entrevistadas en Lima Metropolitana, lo cual corresponde a que la mayor cantidad
de personas con VIH atendidas en el pais son de esta ciudad, 82 personas (10%) reportan atencion en
la provincia constitucional del Callao, 73 personas (9%), en la ciudad de Iquitos, 45 personas (6%) en la
ciudad de Arequipay 41 personas (5%) en la ciudad de Piura.

Figura 1: Distribucion de la muestra por ciudades (N=812)

41

Elima M Piura Iquitos Arequipa HCallao

En la figura 2 se puede observar la distribucion de la muestra por grupos de edad. Se destaca el mayor
porcentaje de la poblacidn de 30 a 59 afios con un 75% del total, seguido del 20% de personas de 18 a 29
afios. Los adultos mayores de 60 afios tuvieron una representacion de 5% del total de la muestra.

1 https://atlasti.com/es/


 https://atlasti.com/es/

Figura 2: Distribucion de la muestra por edad agrupada (N=812)
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La distribucion de la muestra segun el sexo al nacer (figura 3) present6 un 76% de hombres (614) y un 24%
de casos femeninos (198). Es importante mencionar que esta variable fue solo un indicador de cruce para
este analisis, también se consultd sobre la identidad auto percibida por las personas encuestadas.

Figura 3: Distribucion de la muestra segun sexo al nacer (N=812)

24% 76%

Mujeres Hombres

En la figura 4 se puede observar que el 62% de la muestra se reconocié como heterosexual (39% mujeres
y 23% hombres); se encontré ademas un porcentaje alto de hombres gay y hombres que tenian sexo con
hombres (34%), mientras que la presencia de mujeres que tenian sexo con mujeres fue mucho menor (1%
de la muestra) y un 3% no se identificé en ninguna de las categorias mencionadas.

Figura 4: Distribucion de la muestra segln la orientacion y practica sexual de las personas
encuestadas(N=812)
1% 3%

34% = Hombres Heterosexual
Mujer Heterosexual

m HSH/Gay/Bi
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m Otros

39%
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“Transgénero” es un término que incluye las diferentes identidades de género que las personas pueden
tener, cuando son diferentes al sexo que se les asign6 al nacer. Hay muchos términos diferentes que las
personas transgénero utilizan para describirse a si mismas. Por ejemplo, a veces la palabra transgénero se
acortay se usa como trans, mujer trans u hombre trans. Las personas transgénero expresan su identidad
de género de muchas maneras diferentes. Algunas personas usan su vestimenta, comportamiento y
gestos para vivir seglin el género con el que se sienten bien. Algunas personas toman hormonas y puede
que se hagan una cirugia para cambiar su cuerpo, de manera que coincida con su identidad de género.
También, algunas personas transgénero no estan de acuerdo con la manera tradicional de entender el
género, como dividido en “masculino” y “femenino”. Por lo que se identifican solo como transgénero, de
género queer (genderqueer), de género fluido o de otras maneras?.(1)

La identidad de género auto percibida por las personas encuestadas se presenta en la figura 5. 56%
(456 personas) del total se autoperciben como hombres cis, seguido por quienes se auto perciben como
mujeres cis, con un 24% (198 personas) y un 20% se autopercibe como mujeres trans.

Figura 5: Distribucion de la muestra segln la identidad de género autopercibida
por las personas encuestadas (N=812)

24% 56% 20%
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Mujeres cis Hombres cis Mujeres transgénero

Se consultd a las personas entrevistadas sobre su condicion de inmigrante o no inmigrante. En el Perd en
los Ultimos afios han migrado mas de un millon de venezolanos. En la figura 6 se muestra que el 11% (87
personas) se identifican como inmigrantes.

Figura 6: Distribucion de la muestra seglin su condicion de migrantes o no migrantes (N=812)
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Conrespectoatener pareja, las personas entrevistadas mencionaron en un42% (340) menciond no tener pareja
actualmente, el 26% (212) tiene una pareja con VIH, un 25% (199) indico tener una pareja serodiscordante que
significa que no tiene el VIH y un 7% (61) indic6 que su pareja desconoce que es una persona con VIH.

2 https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/identidad-de-genero/trans-e-identidades-de-genero-no-conforme



  https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/identidad-de-genero/trans-e-identidades-de-genero-no-conforme

Figura 7: Distribucion de la muestra segln situacion de pareja (N=812)
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En la figura 8 se muestra que el 58%, 473 personas manifiesta no tener estudios superiores versus un 42%, 337
personas que indicaron haberlos realizado.

Figura 8: Distribucion de la muestra segln nivel educativo (N=812)

42%

58%

Sin estudios superiores  ®m Con estudios superiores

El 10% de los entrevistados se autoidentificaron como miembros de una minoria racial, étnica o religiosa. El
9% informd que vivia con una discapacidad.

La situacion laboral de las personas encuestadas implica el desarrollo de una actividad remunerada, por
la cual se recibe un pago por su trabajo. En la figura 9 se puede observar que el 37% (302) de las personas
encuestadas se encontraban trabajando de forma independiente. El empleo independiente, es atractivo para
algunos por las posibilidades de manejar horarios propios y trabajar en distintos lugares y sectores. Para
la mayoria, sin embargo, puede resultar una alternativa forzada por la falta de trabajo dependiente y con
flujo de ingresos claro. Lo primero a resaltar es que tienen una participacién importante en la fuerza laboral
urbana, pues uno de cada tres trabajadores es independiente. En promedio, su ingreso representa la mitad
de lo que percibe uno de sus pares asalariados. La situacion por la que ganen menos es porque laboran en
condiciones de informalidad. Segln la actividad econdmica, el grueso de los independientes se desempefia
en comercioy transportes (54% del total) y servicios (23%). Por otro lado, el 34% se identifica como empleado
y 10% que ejerce el trabajo sexual. Es importante mencionar que el 17% de las personas indicaron que son
desempleadas, muy por encima del 8.3% reportado por el Estado Peruano en el 2022. 1% de las personas
mencionaron ser jubiladas.
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Figura 9: Distribucion de la muestra segun la situacion laboral
de las personas encuestadas (N=812)

302
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Como resultado de la situacion laboral analizada en la figura 9, se presenta a continuacion la distribucion de
personas encuestadas en funcion sus posibilidades para satisfacer las necesidades basicas. En la figura 10 se
aprecia que el 58% de las personas encuestadas declard no tener satisfechas sus necesidades basicas, lo que
implica que, al menos alguna vez en los Gltimos 12 meses, no pudieron cubrir alguna necesidad basica para
lavida.

Los resultados obtenidos en las dos Ultimas categorias son importantes para comprender la situacion de las
personas con VIH en el pais, donde solo un 17% se reporté como empleado, pero 6 de cada 10 personas no
pueden cubrir las necesidades basicas para vivir, por lo cual se deduce que por mas que las personas tengan
un empleo ya sea formal o informal en muchos casos sus ingresos son insuficientes para poder asegurar una
vida digna.

Figura 10: Distribucion de las personas encuestadas de acuerdo
a la satisfaccion de sus necesidades basicas (N=812)
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Del total de personas que manifestaron ejercer el trabajo sexual como se muestra en la figura 10, 58% de
las personas se identifican como mujeres transgénero, 29% como mujeres cis y 13% como hombres cis.
Este hallazgo se corresponde con que varias de las mujeres transgénero con VIH entrevistadas manifestaron
realizar el trabajo sexual y que ademas se ha tenido la limitacidn que varias mujeres trabajadoras sexuales cis
que fueron contactadas no desearon ser entrevistadas para este estudio, por temor a verse expuestasy a que
no se guarde la confidencialidad de su identidad.



Figura 11: Personas que ejercen trabajo sexual distribuidas por identidad de género (N=136)
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3.2. DIVULGACION DEL ESTADO DE VIH

Los vinculos sociales van desde aquellos mas cercanos, relativos a la familia, pareja y amistades, hasta los
no tan cercanos, como los vinculos laborales, de estudio, vecindad, etcétera. La posibilidad del desarrollo de
estos vinculos de modo adecuado propicia vidas mas dignas y completas.

Esenestosvinculos,cercanosynotanto,enlosque se pueden encontrarsignosde estigmay dediscriminacion
social de parte de la comunidad. La socializacion, expresada en estos vinculos, esta atravesada por las
creencias, prejuicios, valores y pensamientos sociales, y es en estos donde se puede percibir la situacion del
estigmay de la discriminacion hacia las personas con VIH.

Para cuantificar el estado de la socializacidon de las personas encuestadas se partié de una primera variable:
la divulgacion del diagndstico. Por divulgacion se entiende el hecho de hacer piblico el diagndstico positivo
y se lo relaciond con la reaccion de quienes rodeaban a las personas encuestadas y con lo que significd la
socializacion de ser personas con VIH.

Para esto, se relevaron los datos de la divulgacion como experiencia negativa, a fin de caracterizar a quienes
atravesaron este proceso desde una situacion de dificultad. En la figura 12 se describe la experiencia negativa
de las personas encuestadas al momento de revelar su estado seroldgico a su familia, pareja y amistades y
los porcentajes por ciudad del pais. Es importante destacar que un 46% del total de la muestra percibid
negativamente la divulgacion a personas cercanas. Esta experiencia se vio incrementada en las ciudades de
Arequipa 49%, Limay Callao 48%.

Figura 12: Proporcion de experiencias negativas en la divulgacion del diagndstico a
personas cercanas (familia, pareja y amistades) segun las regiones estudiadas
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3.3.- ESTIGMA INTERNO Y RESILIENCIA

La experiencia de estigma y discriminacion relacionada al VIH reportada con mayor frecuencia fue haber
recibido comentarios discriminatorios por ser una persona con VIH por otras personas (33%) y de familiares
(29%). El 17% habia sido acosado verbalmente debido a ser persona con VIH, mientras que un 12% le han
negado un trabajo o habia perdido una fuente de ingresos debido a su estado de VIH positivo.

Figura 13: Experiencia estigma/discriminacion por ser VIH+ (N=812)
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3.4.- INTERACCIONES CON SERVICIOS DE SALUD

Enlafigura 14 se presenta la cantidad de personas que tomaban tratamiento antirretroviral (TAR) almomento
de la encuesta, donde se puede apreciar una alta cobertura, con un 97% de las personas encuestadas. Es
importante destacar que la mayoria de las encuestas se realizaron a personas que se atendian en hospitales
o programas de VIH en las diferentes ciudades de intervencion, lo que direccioné en parte el estudio a
personas que asistian a sus controles médicos periédicos.

Figura 14: Distribucion de la muestra en funcién de la cantidad de personas
que tomaban TAR (N=812)
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Se consulto a las personas encuestadas por los motivos por los cuales dudarian de iniciar tratamiento
antirretroviral, mencionando segln lo indicado en la figura 15 que en un 51% dudarian de iniciar TAR por
temor a que otras personas se enteren de su diagnéstico de VIH positivo, un 47% manifest6 que tenia miedo
a que los proveedores lo/la trataran mal.




Figura 15: Motivos de duda al iniciar TAR (N=812)
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Del total de entrevistados, el 31% menciono que en algin momento dejé de tomar el tratamiento
antirretroviral, como parte de los principales motivos los cuales observamos en la figura 16 se menciona en
un 19% que le preocupaba que descubrieran su estatus de ser una persona con VIH, un 12% menciond que
no estaba listo y un 6% se preocupaba que los proveedores lo trataran mal. Un 76% menciond tener otra
razon, la cual se explord en los grupos focales y entrevistas a profundidad mencionandose principalmente
que, dejaron el tratamiento por los efectos adversos que le ocasionaba y también que a causa de otras
enfermedadesy tratamientos que tuvieron que tomar, dejaron el tratamiento antirretroviral temporalmente.

Figura 16: Motivo porque dejo TAR (N=812)
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En la figura 17 se observa que, el 87% de las personas entrevistadas recibe tratamiento antirretroviral en
hospitales del Ministerio de Salud, el 8% lo recibe en ESSALUD y un 4% en las Fuerzas Armadas, Policiales y
Organizaciones No Gubernamentales.
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Figura 17: En donde recibes TAR (N=812)
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Como parte de las experiencias en los servicios de salud las personas entrevistadas mencionaron que
han vivido situaciones de estigma y discriminacion en los servicios de salud que atienden a personas con
VIH, como se observa en la figura 18, 17% menciona que han hablado mal de su persona o han evitado
tocarle por ser una persona con VIH, un 16% fue aconsejado de no tener sexo por ser una persona con VIH.
Asimismo, un 11% menciono que se compartié su diagndstico con otras personas sin su consentimiento.

Figura 18: Situaciones de estigma y discriminacion en servicios de VIH (N=806)
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La situacion de estigma y discriminacion observada en los servicios no se agrava necesariamente cuando
estos no son de atencion relacionada al VIH, como se observa en la figura 19, los valores son casi similares
a la figura anterior.

Figura 19: Situaciones de estigma y discriminacion en servicios de no VIH (N=501)
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Se observa en el estudio que las principales acciones de discriminacidn de los proveedores de servicios
de salud relacionadas a la sexualidad y posibilidad de reproduccién de las personas con VIH, segtn lo
mostrado en la figura 20 estan relacionadas a no criar un hijo 5% e incentivaron a que las mujeres se
esterilizaran en un 3% del total de las personas.

Figura 20: Acciones discriminatorias del proveedor por ser VIH+ (N=812)
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3.5. DERECHOS HUMANOS 29

El presente estudio da cuenta de la mirada que tienen las personas con VIH encuestadas sobre el trato que
reciben de la sociedad en su conjunto y de los centros donde atienden su salud en particular.

Para comenzar el analisis de los derechos humanos de las personas con VIH, en la figura 21 se presentan
las situaciones en las que las personas encuestadas dijeron haber sido obligadas a realizarse el test o0 a
divulgar su diagndstico de ser personas con VIH.

El recibir servicios de atencion médica es el de mayor proporcién de respuestas afirmativas: el 3% de la
muestra manifest6 que se les obligd a hacerse la prueba de VIH para conseguir una atencién médica. En
este punto, también aparecié la necesidad de hacer el test o divulgar su diagndstico para conseguir un
seguro médico.

Figura 21: Me obligaron hacerme test VIH o divulgar mi diagndstico tltimos 12 m (N=812)
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Asimismo, en la figura 22 se puede observar que 84% de las personas entrevistadas han mencionado
experiencias negativas ante la divulgacion de su estado seroldgico a personas no cercanas. En casi todas
las ciudades se observan los mismos resultados, mostrandose el mayor resultado en la ciudad de Iquitos
en la region Loreto.

Figura 22: Proporcion de experiencias negativas ante la divulgacion del
estado seroldgico a personas no cercanas, seglin region estudiada
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En la figura 23 se observa que, el 77% de las personas entrevistadas esta de acuerdo con la afirmacion
que esconde su estado seroldgico a los demas, encontrandose el resultado mas alto 91% en la ciudad de
Arequipa. Esta situacion se plantea principalmente segun lo indicado en los grupos focales por el miedo al
rechazo y las diversas actitudes de discriminacién que podrian sufrir las personas con VIH.

Figura 23: Proporcion de acuerdo con la afirmacién:
“Yo escondo mi estado seroldgico a los demas”, seglin las regiones estudiadas
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Es importante también precisar que las personas con VIH entrevistadas mencionaron que dudaron o
retrasaron el inicio del tratamiento porque les preocupaba que su pareja, familia o amigos supieran su
condicion de personas con VIH. En la figura 24 se observa que el 46% de las personas menciona esta
situacion, mostrandose el mayor porcentaje (64%) en la ciudad de Arequipa.



Figura 24: Proporcion de acuerdo con la afirmacién: “Dudé o retrasé mi
tratamiento porque me preocupaba que mi pareja, familia o amigos supieran
mi estado seroldgico”, seglin las regiones estudiadas
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Del total de personas entrevistadas, segiin lo mostrado en la figura 25, el 81% menciona que no ha tenido
participacion en redes de personas con VIH, lo cual se condice con lo sefialado en los grupos focales y
entrevistas a profundidad donde ademas las PVV mencionan la importancia de conocer a pares con quien
compartiry consultar temas relacionados al diagnéstico.

Figura 25: Distribucion de las personas encuestadas segun su participacion
en redes de personas con VIH (N=812)
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3.6. ESTIGMA Y DISCRIMINACION POR RAZONES
DISTINTAS AL VIH

La encuesta del indice de Estigma 2.0 incluye un médulo de preguntas enfocado en ocho subpoblaciones
diferentes: personas transgénero, HSH, hombres que se identifican como gay u homosexual, MSM, mujeres
queseidentifican como lesbianas o gay, personas bisexuales (tanto hombres como mujeres), trabajadores/
as sexuales (tantos hombres como mujeres) y personas usuarias de drogas. En cada seccion, se le solicito
a los encuestados que indiquen si experimentaron diferentes tipos de estigma y discriminacién debido a
su pertenencia a la subpoblacidon en cuestion.

Se compard la situacion del doble estigma, mostrandose en la figura 26 la comparacion por ser persona con
VIHy por ser una mujer trans, encontrandose que el 30% de mujeres trans tuvo comentarios discriminatorios
por familiares por ser persona con VIH en comparacion del 13% que recibieron comentarios discriminatorios
de sus familiares por su identidad de género.
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Por otro lado, 28% de mujeres trans sefialo que se sienten acosadas verbalmente por su identidad de
género en comparacion con el 15% que sefialo que las han acosado debido a su condicién de ser una
persona con VIH. Esto se debe principalmente a la situacién de discriminacién que se da en distintos
contextos y espacios de socializacion hacia las mujeres trans por la transfobia de la sociedad.

Figura 26: Comparacion de los efectos del doble estigma en las mujeres trans
(por ser VIH, por ser una mujer Trans)
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En el caso de la figura 27 y la comparacion de los efectos del doble estigma en hombres gay y HSH se
observa que, 24% de los HSH han sentido comentarios discriminatorios por parte de sus familiares por
ser personas con VIH y 12% han mencionado que les han hecho comentarios discriminatorios por su
orientacion sexual. Asimismo, se observa que 19% de HSH han manifestado ser acosados verbalmente
por su diagndstico de VIH versus un 13% que mencionan haber sido acosados por su orientacion sexual.

Finalmente, se observa en todas las situaciones un mayor nivel de discriminacién a los HSH por ser
personas con VIH que por su orientacion sexual, evidenciandose la fuerte discriminacidn que existe en los
distintos espacios de socializacion hacia las personas con VIH.
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Figura 27: Comparacion de los efectos del doble estigma en varones gays y HSH
(por ser VIH, por serHSH y gay)
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En la figura 28 podemos observar la comparacion de los efectos del doble estigma en personas que
ejercen el trabajo sexual, se observa que, 22% de las personas que ejercen el trabajo sexual han sido
acosadas verbalmente por ser personas con VIH y 10% han mencionado que han sido acosadas por ser
trabajadoras sexuales.




Por otro lado, se observa que el 13% de las personas que ejercen el trabajo sexual han sido chantajeadas
por ser personas con VIH versus un 6% que mencionan haber sido chantajeadas por ejercer el trabajo
sexual.

Lo reportado en los grupos focales y entrevistas a profundidad se condice con lo sefialado lineas arriba,
las personas que ejercen el trabajado sexual y tiene VIH son cuestionadas por los proveedores de servicios
y por otras personas con VIH por seguir ejerciendo el trabajo sexual, lo cual genera que no compartan su
condicidn con otras personas, poniéndolas en una situacion de vulnerabilidad frente a la vulneracion de
sus derechos.

Figura 28: Comparacion de los efectos del doble estigma en personas que ejercen
trabajo sexual (por ser VIH, por ser TS)
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Finalmente, las personas usuarias de sustancias segln lo sefialado en la figura 29, manifiestan ser
afectadas en un 29% por comentarios discriminatorios por familiares por ser personas con VIH y en un
15% por ser usuarios de drogas.

Figura 29: Comparacion de los efectos del doble estigma en personas usuarios de sustancias
(por ser VIH, por ser usuarios de sustancias)
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IMPLICACIONES Y RECOMENDACIONES

La siguiente seccion resume las recomendaciones hechas por el equipo investigador del estudio.

Las PVV necesitan educacion sobre sus derechos relacionados con la discriminacion laboral. Una
proporcidn pequefia de participantes reporté haber sufrido discriminacién laboral debido a su condicidn
seroldgica y otros tuvieron que realizarse la prueba del VIH como requisito para un empleo. Considerando
los niveles altos de desempleo e inseguridad financiera tanto los empleadores como las PVV debiesen ser
sensibilizados sobre los derechos laborales de las PVV.

Divulgar el estado de VIH es un desafio continuo, especialmente entre HSH. La mayoria de los participantes
habia divulgado su estado de VIH entre sus conyuges/parejas u otros parientes y la mayoria considerd que
fue una experiencia positiva haberlo hecho. Sin embargo, la mayoria de los participantes, afirmaron que
revelar su condicion seroldgica no se ha vuelto mas facil con el tiempo. Se necesitan servicios clinicos
y sociales que apoyen la divulgacion, particularmente para las comunidades marginadas. Ademas, los
miembros de la comunidad destacaron que las campafias de educacidon publica son necesarias para
aumentar el conocimiento en la poblacion general sobre qué es el VIH y cdmo se transmite. Tales esfuerzos
ayudan a confrontar y mitigar el estigma relacionado con el VIH, que fomenta un ambiente en el que las
PVV sienten que no pueden revelar su estado de VIH.

La falta de supresion de la carga viral sugiere que se necesita mejor consejeria y tratamiento del VIH. El
hecho de que, en el dltimo afio, a la mitad de los participantes no se les habia informado que habian sido
suprimidos viralmente es preocupante, sobre todo considerando que casi todos los participantes estaban
en tratamiento y, aparentemente, se atendian regularmente en el sistema de salud. Las recomendaciones
para cerrar esta brecha de supresion viral fueron: mejorar la educacion sobre el tratamiento a través de
las consejerias, asegurando que las PVV entiendan lo que significa la supresion viral, como se elimina
el riesgo de transmision sexual del VIH cuando se logra dicha supresion y la importancia de adherirse
al tratamiento incluso cuando se llega a una carga viral indetectable. Los miembros de la comunidad
sefialaron que existe una percepcion errdnea entre la poblacién de que la supresion viral significa que uno
puede abandonar el tratamiento.

Los problemas de salud mental requieren servicios psicosociales especializados. Los problemas de salud
mental fueron reportados con frecuencia entre los encuestados. Mas de la mitad de los participantes
expresaron sentimientos como desesperanza, ansiedad y preocupacién constante en las Gltimas dos
semanas. Es necesario que lasinstancias de consejeria para las PVV incluyan servicios de apoyo psicosocial
o canales para derivar a servicios de salud mental.

Los proveedores de atencion médica y los trabajadores en el area de salud deben ser educados y
sensibilizados para reducir el estigma y la discriminacion, especialmente en servicios de salud no
relacionados con el VIH.

En los servicios de atencion médica, un hallazgo importante fue que las experiencias de estigma y
discriminacién eran mas comunes en los servicios no relacionados con el VIH, en comparacion con los
servicios especificos para el VIH. Es importante educar a las PVV sobre sus derechos y garantizar que
existan mecanismos que les permitan denunciar de forma andnima los abusos vividos en espacios de
atencion médica. Debiesen implementarse intervenciones basadas en evidencia para reducir el estigmay
la discriminacidn de los profesionales de la salud hacia las PVV.

La educacidn entre pares y la accion comunitaria deberian centrarse en mejorar el conocimiento de las
leyes que aseguran los derechos de las PVV. Es necesario fortalecer la educacion de pares y los esfuerzos
de accidén comunitaria para mejorar el conocimiento que existe sobre las leyes nacionales que protegen
los derechos de las personas que viven con el VIH. Distintas comunidades tienen necesidades diferentes,
lo que requiere respuestas personalizadas

Las caracteristicas de los participantes variaron de manera importante entre las distintas comunidades.
Por ejemplo, en comparacioén con los HSH, las MSM y el resto de la muestra del estudio, las personas
migrantes reportaron un menor nivel socioecondmico. La discriminacion relacionada con el empleo se
informd con mayor frecuencia entre las MTS, para quienes la divulgacion de su estado del VIH podria
significar la pérdida de clientes, por ejemplo.



LIMITACIONES Y DESAFiOS

Muestras pequefias para algunas comunidades; limitada posibilidad de generalizar los resultados.

La metodologia para reclutar participantes se basé en gran medida en contactar personas que ya estaban
conectadas a servicios, pares, o redes de apoyo. Nuestros hallazgos, por lo tanto, no pueden extrapolarse
a individuos que son menos accesibles (como aquellos que no estan en tratamiento o que no acceden a
ningln servicio relacionado con el VIH).

Ademas, el nUmero de personas trabajadoras sexuales e individuos bisexuales en la muestra fue pequefio,
limitando nuestra capacidad de realizar analisis significativos para estas comunidades.

CONCLUSIONES

Considerando la filosofia y a la metodologia participativa, la ejecucién del indice de Estigma 2.0 fue
liderada por personas que viven con el VIH. Estos hallazgos actualizan los resultados del indice de Estigma
realizado en Per( en el 2017. Al incorporar mddulos sobre salud mental, contenido ampliado sobre
experiencias en espacios de atencién médica, el indice de Estigma 2.0 arroja luz sobre los desafios y las
oportunidades que actualmente existen en relacion al estigmay el VIH en Peru.

Las siguientes conclusiones incluyen los resultados mas importantes del estudio IED 2.0 en general e
intentan rescatar las situaciones en las que mas se observo la presencia de estigma, tanto en la muestra
total del estudio como en las poblaciones clave destacadas.

La primera conclusion general del IED 2.0 es que el estigma y la discriminacion por el estado seroldgico
positivo siguen siendo un hecho considerable en Per(. De manera general; en mayor o menor medida;
todas las categorias estudiadas dieron cuenta de alguna sefial de estigma aun presente. Este dato se situa
en un contexto en el que todavia las personas con VIH padecen la mirada social negativa y discriminatoria
por su situacion seroldgica.

Otra conclusion general es que las personas que forman parte de las poblaciones clave contintian siendo
las mas estigmatizadas y, sobre todo, que el estigma se potencia por la doble situacion de ser tener VIH
e integrar dichas poblaciones. Sin embargo, el estudio ha demostrado que muchas veces el estigma por
ser miembro de estas poblaciones clave es mayor que el de tener un diagndstico seropositivo, algo que
no disminuye la gravedad de que ambos tengan efectos en el padecimiento social de estas personas.
También se destaca que seria propicio realizar un estudio cruzando las distintas particularidades de las
poblaciones clave. Esto queda como propuesta para futuros informes.

Los prejuicios alin existentes en la sociedad refuerzan el estigma por VIH en mujeres con orientaciones
sexuales diversas o que tienen sexo con otras mujeres. Si bien el mercado de trabajo evidencia lentos
avances a nivel cultural en relacion con la diversidad sexual y de género, contintan existiendo barreras
basadas en esos prejuicios.

Otra conclusion refiere al desconocimiento de las personas con VIH sobre las leyes que las asisten y
garantizan sus derechos, relevado en altos porcentajes de la muestra.

Por Gltimo, y en términos generales, en los resultados del presente estudio se puede observar que fueron
las poblaciones clave, en toda su diversidad (pertenencia a grupos, colectivos, identidades de género,
orientaciones y practicas sexuales), quienes en cada una de las situaciones enumeradas estuvieron
mayormente atravesadas por el estigma, la discriminacion social y el consecuente autoestigma.
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