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Abreviaturas y acronimos

ALEP: Alianza Liderazgo en Positivo.

ARV: Los medicamentos para el VIH, o
antirretrovirales.

ASUNCAMI: La Asociacién Un Nuevo Camino.

CDVIR: Centro Departamental de Vigilancia,
Informacion y Referencia.

COALIBOL: Coalicion Boliviana de Colectivos
LGBTI.

Colectivo TLGB de Bolivia: Colectivo TLGB de
Bolivia.

CRVIR: Centro Regional de Vigilancia,
Informacion y Referencia.

GAM: Grupo de apoyo mutuo.

Gay Latino: La Red de Hombres que tienen sexo
con Hombres.

GB-HSH: Gay, bisexual, otros hombres que
tienen sexo con hombres.

GNP+: Red mundial de personas que viven con el
VIH.

HIVOS: Instituto Humanista para el Desarrollo.

ICW Global: Comunidad internacional de mujeres
viviendo con VIH/SIDA.

ICW: Comunidad de Mujeres Viviendo con VIH
sida.

IPPF: Federacion Internacional de Planificacion
de la Familia.

ITPC: Coalicidn Internacional de Activistas
en Tratamiento. También conocida como
la Coalicion Internacional para el acceso y
preparacion de los tratamientos,

ITS: Infecciones de transmision sexual.

J+Lac: Red Latinoamericana y del Caribe de
Jovenes con VIH.

LANPUD: Red Latinoamericana y del Caribe de
Personas Usuarias de Drogas.

MGS: Monitoreo Global del SIDA.

MLCM+: Movimiento Latinoamericano y del
Caribe de Mujeres positivas.

Movimiento Trans Feminista: Movimiento Trans
Feminista.

Movimiento Trans: Movimiento Trans.

Mujeres Trabajadoras Sexuales Independientes
de Bolivia: Mujeres Trabajadoras Sexuales
Independientes de Bolivia.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

ONAEM: Organizacion Nacional de Activistas de
la Emancipacion de la Mujer.

ONAEM: Organizacion Nacional de Activistas
Emancipas de Mujeres.

ONG: Organizacion No Gubernamental.

ONUSIDA: El Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida.

OTN: Organizaciones de Mujeres Trabajadoras
Nocturnas de Bolivia.

PEP: Promotores Educadores Pares.

PLAPERTS: Plataforma Latinoamericana de
Personas que ejercen el Trabajo Sexual.

PVV: Acrénimo que se utiliza para denominar a
las personas que viven con el VIH.

RDS: Servicio de bases de datos relacionales.

REDBOL: Red Nacional de Personas con VIH y
sida de Bolivia.

REDBOL: Red Nacional de Personas Viviendo con
VIH y sida en Bolivia.

REDCA: Red de Centroamericana de Personas
con VIH.

REDLA: Red Latinoamericanay del Caribe de
Personas con VIH.

REDLACTRANS: Red Latinoamericanay del
Caribe de Personas Trans.

SEDES: Servicio Departamental de Salud.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
TLGB: Trans, Lésbico, Gay y Bisexual.

TLS: Seguridad de la capa de transporte.

TREBOL: Red Nacional de Personas Trans de
Bolivia.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

WARMIS: Las WARMIS, organizacion de
trabajadoras sexuales de Bolivia.
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Resumen ejecutivo

La sistematizacion y analisis de la informacion acopiada en el presente informe es el resultado de un
estudio sobre estigma y discriminacion de las personas que viven con VIH/SIDA, de acuerdo al Protocolo
INDEX 2.0 Bolivia, tomé como premisa el rango de la poblacion estudiada de 18 y mas afios, que cuente
con undiagnostico confirmado de VIH de al menos 12 meses antes de ejecutarse el estudio, como principal
criterio de exclusion.

De acuerdo con la metodologia recomendada por GNP+, el 25% del total de la muestra correspondié a
poblaciones claves y el 75% deben ser PVV reclutadas en diferentes lugares. Estos porcentajes fueron
tomados en cuenta al momento de segmentar las poblaciones, segun el perfil epidemiolégico del pais.

De acuerdo con el Protocolo INDEX 2.0 para la organizacion de la presente investigacion se tomd en
cuenta el enfoque de género a la hora de realizar el analisis de los datos. Es importante resaltar que el
tamafio de la muestra (974 encuestas) para las categorias presentes se baso en las cifras de los estudios
epidemioldgicos sobre prevalencia que existe en el pais.

La poblacion predominante que vive con VIH son varones de diferentes identidades de género,
evidenciando el nivel de riesgo relacionado con sus habitos y formas de vida. Lo que indica que la forma
cdmo los varones son educados en contextos machistas, donde habitos y costumbres hacen que los
hombres se expongan mas a situaciones problematicas en todos los campos, principalmente en cémo
asumen la sexualidad, sin que ello implique necesariamente habitos promiscuos u homosexuales, porque
de acuerdo con los resultados del presente estudio, el grupo de poblacion general es el 54% de la muestra,
siendo significativamente mas que el resto de identidades genéricas.

En las siguientes paginas se presenta la informacion ofrecida por la poblacién estudiada, en donde se
caracteriza la predominancia de PPVS varones respecto de las mujeres, ademas de la poblacion joven,
lo que nos indica que esta condicion tiene como sujetos mas expuestos a jovenes varones de diferentes
identidades de género.

Una vez concluido el trabajo de campoy la recoleccion de datos, la base de datos fue depurada, codificada
de acuerdo a la aplicacion a las directrices técnicas sefialadas en el modelo metodoldgicos. Se aplicaron
algoritmos de consistencia mediante el programa de carga, para asegurar la calidad total de la base de
datos final. Toda la informacion recolectada durante el trabajo de campo, fue procesada por medio del
“Paquete Estadistico para Ciencias Sociales” (SPSS 16). Ademas, para la analitica descriptiva e inferencial
se aplicd la programacion R, este lenguaje, de cddigo abierto, permitié enriquecer y simplificar la
computacion estadistica y los graficos.

El modo de presentacion de los datos analizados se refleja de dos maneras por una parte los datos
descriptivosy posteriormente los analisis inferenciales, de acuerdo al orden del cuestionario,
de la siguiente manera:

a. Seccién A describe las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada.

b. Seccion B trata el nivel de visibilidad /revelacion seroldgica) a otras personas de su entornoy
cual fue el resultado de la revelacion.

c. Seccién C aborda el estigma externo, es decir las diferentes situaciones y escenarios donde
se experimenta actos de estigma y discriminacion a manos de terceras personas basados en
el Se explora estado seroldgico (exclusion, rechazo, violencia verbal y fisica, etc.).

d. Seccion D se ocupa del estigma interno y resiliencia, en el cual se indaga sobre el impacto
del VIH en la salud mental y emocional (ideas, creencias, emociones) y como este aspecto
ha condicionado la satisfaccion de las necesidades. Se averigua sobre la situaciones de
autoexclusion; es decir, actividades que la persona ha dejado de realizar a causa de su
diagndstico.
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e. Seccion E examina la relacién con el servicio de salud publico, que incluye circunstancia de
la prueba del VIH, tiempo entre el diagndstico e inicio de tratamiento, inicio de tratamiento,
pruebas de seguimiento, interrupciones del tratamiento, razones por no seguir tratamiento,
infecciones oportunistas e ITS, acceso a servicios comunitarios, relacion con el personal de
salud, confidencialidad, temores y situaciones de discriminacidn por parte de proveedores
de salud.

f. Seccion F se registran las diferentes violaciones a los DDHH de las personas con VIH en
diferentes ambitos: acceso a | a salud, trabajo, vivienda, justicia, etc. También se explora la
capacidad de respuesta ante estas violaciones: denuncia, seguimiento y resultado.

g. Seccion G se exponen las situaciones de estigma y discriminacidn originados por razones
diferentes del estado serolégico. Aqui se identifica las intersecciones de la discriminacion y
como esta se cruza con variables como el género, orientacion sexual, identidad y expresion
de género, trabajo sexual, consumo de drogas, entre otros.

h. Las entrevistas en el componente cualitativo, tanto individuales o en grupos focales se
realizaron garantizando la confidencialidad. Las entrevistas se extendieron por hora y media,
dependiendo del grado de riqueza de la entrevista, se procedid al registro textual que permitio
organizar, sistematizar y analizar el conjunto de informaciones. Se trabajé bajo el soporte del
sistema Atlas. Ti, a través de la codificacidon y familiarizacién de la informacion.
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Introduccion

El presente documento se constituye en un resumen de los principales hallazgos sobre situaciones de
estigma y de discriminacion hacia personas que viven con VIH/SIDA en Bolivia.

Esta investigacion tuvo por objetivo conocer los estigmas y las formas de discriminacion que enfrentan
actualmente la poblacion que vive con VIH/SIDA en el pais. Ademas, al constituirse en el segundo estudio
a nivel nacional basado en la medicién del indice de Estigma y Discriminacién hacia Personas con VIH
(INDEX)1, tuvo también entre sus objetivos establecer comparaciones entre las expresiones de estigma y
discriminacién a través del tiempo y en diversos entornos, de manera que sea posible identificar cambios
en la realidad, asi como las situaciones criticas que atraviesan a dia de hoy esta poblacidn. El fin dltimo,
es que los resultados arrojados faciliten las gestiones y acciones de incidencia politica en favor de la
poblacién con VIH/SIDA.

La aplicacion del INDEX es una iniciativa global, y es promovida a nivel internacional por la Red Global
de Personas que Viven con VIH/SIDA (GNP+), la Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/
SIDA (ICW), la Federacidn Internacional de Planificacion de la Familia (IPPF) y ONUSIDA, instancias que
coadyuvan en la implementacion del mismo en los diferentes paises. A nivel Bolivia, la realizacién del
INDEX fue impulsado por la Red nacional de personas que viven con VIH-SIDA (REDBOL), que a través de
alianzas estratégicas hicieron posible la ejecucion del estudio por segunda vez.

En cuanto a las caracteristicas del estudio, mencionar que fue realizado en la gestion 2022, durante el
segundo semestre. Tuvo un alcance nacional, ya que involucrd la participacion de personas con VIH/
SIDA de los nueve departamentos de Bolivia, con énfasis de las tres ciudades del eje troncal Santa
Cruz - Cochabamba - La Paz, en coherencia con la informacidon brindada por el Ministerio de Salud y
Deportes sobre la situacion del VIH/SIDA en Bolivia. Los datos fueron recabados a través de entrevistas,
grupos focales y la aplicacion del cuestionario INDEX, que en su version 2.0 incluyd el enfoque de la
interseccionalidad de las discriminaciones, es decir, que considera que el estado seroldgico se cruza con
otros factores como la identidad de género, la orientacion sexual, las condiciones de trabajo, el consumo
de drogas, entre otros, los cuales profundizan las situaciones de vulnerabilidad que enfrenta la poblacion
con VIH/SIDA.

En lo referido a la estructura de este documento resumen, se organiza en cuatro partes: La primera aborda
el aspecto metodoldgico, donde se brinda informacion detallada acerca de los procedimientos seguidos
para el relevamiento y analisis de los datos en cada una de sus etapas. En la segunda parte se presenta,
de manera resumida, los principales hallazgos de la investigacion seguin las secciones del cuestionario
INDEX 2.0, es decir, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante del estudio; nivel de
divulgacion del estado seroldgico; estigma externo y discriminacidn; estigma internalizado y resiliencia;
salud; Derechos Humanos; y estigma y discriminacion por razones diferentes al estado seroldgico. La
tercera parte es una breve exposicion de la propuesta de incidencia a partir de los resultados del estudio
y, finalmente, en la cuarta parte se presentan las conclusiones generales.

1. MARCO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

De manera general, este estudio fue realizado siguiendo la metodologia establecida en la Guia de
implementacion. Manual de apoyo a redes de personas que viven con VIH para realizar el indice de
Estigma en Personas que Viven con VIH 2.0 (2021) asi como las recomendaciones metodolégicas proveidas
por la Asociacion Internacional (Al) conformada por GNP+, ICW y ONUSDIA, en las cuales se establece seis
etapas para la aplicacion del INDEX 2.0, que van desde la preparacion, la planeacion de la investigacion,
la preparacion de la recoleccion de datos, la recoleccion de datos, el andlisis de los datos y redaccién de
informes y, finalmente, las acciones de incidencia. Por otra parte, el estudio se lo puede caracterizar como
de tipo descriptivo - transversal y de enfoque mixto, ya que se utilizé técnicas cuantitativas y cualitativas
para la generacion y andlisis de datos.

1 Ver documento El estigma y la discriminacién en VIH/sida en Bolivia (2011). Disponible en: http://onusidalac.org/1/
images/2015/febrero/indicesddhh/BOLIVIA%202011%20EstigmaDiscriminacion.pdf
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1.1. Participantes

El calculo de la muestra poblacional fue de tipo probabilistico estratificado. Para ello se utilizé la
“calculadora para tamafio de muestras” desarrollada para los estudios del INDEX 2.0 que considera:

+  Prevalencia de estigma anticipado = 29% + 28% / 2= 28,5%

«  Proporcion esperada: 28,5% prevalencia promediada de las preguntas “evité ir a una clinica
cuando lo necesitaba” y “Evité ir a un hospital cuando lo necesitaba” (Fuente: Indice de
Estigma y Discriminacion en PVV, 2011).

« Nivel de confianza: 95%

«  Precision: 6%.

A partir de esta formula el tamafio muestral estimado fue de 861 personas, a la cual se agregd el 10% de
tasa de rechazo, por lo que se determiné un tamafio final de 947 personas con VIH/SIDA. De esta muestra,
se lograron realizar 944 encuestas para el analisis de datos. Es importante resaltar que el tamafio de la
muestra se baso en las cifras de los estudios epidemioldgicos sobre prevalencia que existe en el pais.

Una vez establecido el nimero de la muestra, la seleccidn de las personas participantes respondié a los
criterios establecidos en el Protocolo INDEX 2.0 Bolivia, como ser: tener 18 y mas afios; que cuente con
un diagndstico confirmado de VIH de al menos 12 meses antes de ejecutarse el estudio, como principal
criterio de exclusion; y que se considere las poblaciones clave segln el perfil epidemioldgico de VIH/SIDA
en Bolivia.

A continuacidn, se presenta un resumen de los grupos poblacionales participantes de la encuesta INDEX
2.0:

Tabla 1. Poblacion participante del INDEX 2.0

NUmero total de sexo hombres 618

Numero total de sexo mujeres 326

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Tabla 2. Poblacion participante del INDEX 2.0 por grupos

Grupo poblacional Total %

Poblacion general 506 53.60%
HSH 380 40.25%
Mujer transgénero 39 4.13%
Hombre transgénero 8 0.85%
No binario 8 0.85%
Mujer trabajadora sexual 7 0.74%
Trabajador/a sexual 22 2.33%
Usuario/a de droga 16 1.69%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

En cuanto a la distribucién poblacional por departamento, se considerd los datos del Ministerio de Salud
que indican que la mayor parte de la Poblacién que Vive con VIH (PVV) se encuentran en el eje central
Santa Cruz - Cochabamba - La Paz.



Ilustracion 1. Distribucidn de la muestra poblacional por departamento

Chuquisaca m
La Paz T
Oruro

Potosi m

Cochabamba

Tarija
santa Cruz [
Beni m

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Ilustracion 1. Aplicacidn de cuestionario a nivel nacional
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

1.2. Instrumentos para el relevamiento de informacion

Los datos cuantitativos fueron recabados mediante el cuestionario INDEX 2.0. Posteriormente, y a partir
de los resultados preliminares cuantitativos, se construy6 una guia de 17 preguntas para la aplicacion de
las técnicas cualitativas de entrevista y grupos focales, la misma que fue socializada y consensuada con
el equipo de investigacion y las y los entrevistadores. Los resultados preliminares de la encuesta INDEX
2.0 fueron de gran importancia para definir las areas tematicas a profundizar, a través de la narracion de
experiencias, creencias, emocionesy actitudes asumidas por las personas a partir de su estado serologico.

1.3. Procedimiento para el relevamiento de los datos

En primera instancia se realizé contacto con el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales
dirigido a los directores de las CDVIR, los directores de los Hospitales donde se realizé el estudio y a los
jefe/as de los programas de VIH a nivel regional, con el fin de involucrarlos en el proceso y permitir la
autorizacion para realizar el trabajo de campo en sus respectivas instituciones.

Los encuestadores/as asignados para aplicar el cuestionario en estos servicios, eran consejeros/as y
vinculadoras/as de la REDBOL principalmente, todos consejeros pares que habian tenido contacto previo
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con los usuarios. Para la recopilacidon de los datos cuantitativos cada encuestador realizo 79 encuestas
como minimo y cada encuesta tuvo una duracion de 2 horas aproximadamente, El cuestionario aplicado
es el indice de estigma en PVIH 2.0 estructurado en 8 secciones y 80 preguntas estructuradas. Para la
aplicacion se tomo en cuenta el protocolo correspondiente y hojas de consentimiento verbal, la seleccion
la poblacidon que cumpla con el criterio de basico de tener un diagndstico de VIH y ser parte de alguna de
estas poblaciones y se las agrupo en esa misma similitud.

El acopio de datos del cuestionario se hizo mediante la aplicacién de REDcap (Research Electronic Data
Capture) provista por GNP+ y por la Universidad Johns Hopkins para el uso en los estudios del index en
PWV a nivel mundial. Toda la informacidon recolectada durante el trabajo de campo, fue procesada por
medio del “Paquete Estadistico para Ciencias Sociales” (SPSS 16). Ademas, para la analitica descriptiva e
inferencial se aplico la programacion R, este lenguaje, de codigo abierto, permitié enriquecery simplificar
la computacion estadistica y los graficos.

En el componente cualitativo, tanto las entrevistas como los grupos focales se realizaron garantizando
la confidencialidad. Las entrevistas se extendieron por hora y media, dependiendo del grado de riqueza
de las experiencias, y luego se procedid al registro textual que permitié organizar, sistematizar y analizar
el conjunto de informaciones. Una vez transcritas las entrevistas y grupos focales, se procedio al analisis
de la informacidn cualitativa a través del sistema ATLAS.ti. Se cargaron un total de 21 documentos que
fueron agrupados por poblacién: nueve documentos del grupo poblacional Hombres que tienen Sexo con
Hombres (HSH); dos documentos del grupo poblacional Mujeres Transfemeninas (MT); dos documentos
del grupo Personas Privadas de Libertad (PPL); dos documentos del grupo Personas Usuarias de Drogas
(PUD); cuatro documentos del grupo poblacional Trabajadores(as) sexuales (TS); y dos documentos del
grupo Poblacién en General (PG).

1.4. Analisis de los datos
1.4.1. Analisis de los datos cuantitativos

Los datos recogidos fueron exportados a hojas electrénicas Excel para ser analizados, codificados y se
generaron tablas de salida, tablas de frecuencias y tablas de tendencias, sometiendo a prueba de Chi
cuadrado para las hipétesis referidas a distribuciones de frecuencias. En un primer momento se realizé un
analisis invariado, a base de los datos primarios, a fin de describir y evaluar las propiedades de cada una
las variables, preparandolas para el posterior analisis de relacion entre una variable y otras. Se enfatiz6 el
analisis de la informacidn a través de las variables género y capas etarias. Todos los resultados pueden ser
desagregados por estos dos factores.

Para el cruce de variables:

«  Se comprobd si las variables estan relacionadas. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado. Si el
valor de Alpha es menor a 0,05 se asume que las variables estan relacionadas.

« Si las variables estan relacionadas, se realizd la prueba V de Cramer. Esta prueba midié la
intensidad de la relacion o la intensidad del efecto de una variable sobre otra. Cuanto mas
cercano a 1 es el valor de la prueba, la relacién de las variables tuvo mayor consistencia
estadistica y viceversa. Si la prueba arrojé un valor de 0,1 o menor se desecharon la relacidn
de las variables por ser estadisticamente irrelevante o inconsistente. Si la prueba V de Cramer
arrojo resultados con valores mayor a 0,1 (preferiblemente mayor a 0,15) pudo proceder al
procesamiento.

« El procesamiento consistid en explicar cdmo una variable influye en la otra, para este fin, se
realizaron pruebas de regresion logistica, no siempre fueron exitosas.

«  Alternativamente, se opto por otro instrumento que es la Estimacion de Riesgo que calculé la
probabilidad de que un hecho ocurra cuando esté presente un determinado factor.

Estas variables se contrastan con las variables establecidas en cada seccidn.



1.4.2. Analisis de los datos cualitativos

Para el analisis de las entrevistas y grupos focales se crearon un total de 20 cddigos, los cuales fueron
agrupados en cinco familias que responden a las teméticas abordadas en el cuestionario INDEX 2.0:

Tabla 3. Codigos y familias de codigos para el analisis de los datos cualitativos

Cédigos utilizados en el analisis cualitativo

Personas a quienes comunicd su estado seroldgico

Filtracion de su estado serolégico sin su
consentimiento

Familia de Codigos (Seccion del cuestionario INDEX 2.0
con la cual se relaciona)

Divulgacion (Seccion B)

Experiencias de estigmatizacion y discriminacion
por razén de su estado seroldgico

Acciones o actitudes asumidas frente al estigma y la
discriminacion

Personas, instituciones o sectores que intervienen
en las situaciones de estigma y discriminacién hacia
las personas con PVV

Factores que favorecen la correcta gestion del
estigma y la discriminacion

Propuestas para enfrentar las situaciones de estigma
y discriminacién hacia las personas con PVV

Experiencia con el estigma y la discriminacion
(Seccién C)

Ideas, creencias y emociones propias asociadas a su
estado seroldgico

Actitudes y conductas asumidas por su estado
seroldgico

Impactos en la salud mental por su estado seroldgico

Estrategias de afrontamiento y resiliencia

Estigma internalizado (Seccion D)

Experiencia en la atencidn en los CDVIR y centros de
apoyo

Experiencia en la atencion médica por problemas
diferentes a su estado serolégico

Experiencia en la administracion del tratamiento

Cambios en las practicas de cuidado de la salud

Salud (Seccién E)

Conocimiento sobre los derechos de las personas
con PV

Experiencias propias o conocidas sobre violacion de
derechos humanos a personas con PVV

Acciones realizadas o conocidas ante violaciones a
los derechos humanos de las personas con PVV

Derechos Humanos (Seccidn F)

Experiencias de estigma y discriminacion por
razones diferentes a su estado seroldgico.

Uso de drogas

Estigma y discriminaciéon por otros factores
diferentes al estado seroldgico (Seccion F)

Fuente: Elaboracion propia (2022)
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En total, se logré extraer 463 citas diferenciadas por grupos poblacionales, que refieren a temas de:
experiencias de divulgacion del estado seroldgico, estigma y discriminacion; estigma internalizado, salud,
Derechos Humanos, y situaciones de discriminacion por razones diferentes al estado seroldgico. La data
generada permitid identificar las experiencias comunes que enfrentan los distintos grupos de PVV, como
también las situaciones diferenciadas que profundizan las condiciones de vulnerabilidad. Asimismo,
contribuy6 a comprender y profundizar en los resultados del analisis cuantitativo.

Tabla 4. Resumen de los documentos, cddigos y citas que comprenden en analisis cualitativo

Tt gy Fel il u i i T 1y

Fuente: Elaboracion propia a través del sistema ATLAS.ti (2022)

2. RESULTADOS

2.1. Seccion A: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra poblacional

Como se afirmé aplicamos técnicas y sistemas acordados a nivel regional para estandarizar
resultados; ademas, de tomar en cuenta el Index 2011 realizado por el Ministerio de Salud.

2.1.1. Presentacion de resultados

Los datos sociodemografica de la poblacion estudiada se caracteriza por la predominancia
de PPVS varones respecto de las mujeres; ademas del caracter poblacion mayoritariamente
joven.

Ilustracion 3. Distribucién de la muestra por sexo y género

Hombre
66%

Tabla 5. Resumen descriptivo demografico de la encuesta

N Peso relativo
Hombre 565 59.85%
Mujer 314 33.26%
o Transgénero 47 4.98%
(V]
S Prefiero no responder 10 1.06%
b}

No me identifico como mujer,
hombre ni transgénero 8 0.85%

Total general 944 100.00%




Como se puede observar es evidente que aproximadamente el 60% de la PVVS son de sexo masculino, de
cada 10 PVV seis son hombres, en su mayoria viven en el eje La Paz, Cochabambay Santa Cruz, siendo este
Ultimo departamento que tiene el 40% de la poblacidén que vive con VIH a nivel nacional.

2.1.2. Edad de la poblacion muestra

En concordancia con los indicadores epidemioldgicos del Ministerio de Salud 2021, la
poblacidn mas expuesta a esta condicion es poblacidn del rango de 14 a 30 afios, segln la
fuente citada. Lo que se expresa de manera coincidente con la muestra del estudio el rango
de los18 a 25 afos que compone el 21% de este.

Tabla 6. Distribucion de la muestra por edad

Mayor de 25 afios 755 79.98%
Menor o igual de 25 afios 189 20.02%
Total general 944 100.00%

2.1.3. Identidad de género de la poblacion estudiada

Mas alla del sentido comin es notorio entre poblacion en general que se identifica como
hombre y mujer se concentra el 53% de la muestra, siendo significativamente mas que el
resto de identidades genéricas. Seguida de los hombres que tienen sexo con hombres 40%.

21
Tabla 7. Resumen descriptivo de la muestra

Poblacién general 506 53.60%
HSH 380 40.25%

Mujer transgénero 39 4.13%

Hombre transgénero 8 0.85%
No binario 8 0.85%

Mujer trabajadora sexual 7 0.74%
Trabajador/a sexual 22 2.33%
Usuario de droga 16 1.69%
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llustracion 4. Distribucion de la muestra

Tipo de poblacién

Hombre, HSH 39.94%
Poblacion general, Mujer [ 52.10%
Poblacién general, Hombre |GGG 19.17%
Mujer transgénero [ 2.97%
Poblacién general, Prefiero no responder [l 1,06%
Mujer, Trabajador/a sexual [l] 0,74%
Poblacion general, Hombre transgénero [ 0,64%
Poblacién general, No me identifico como mujer, hombre ni transgénero [ 0,64%
Muer transgénero, Trabajador/a sexual | 0,53%

Mujer transgénero, Trabajadorsa sexual, Usuario de droga | 0,42%

Tpoblacion

Mujer, Usuario de droga | 0.42%

Hombre, Usuario de droga | 0,32%

Hombre transgénero, Trabajador/a sexual | 0,21%
Hombre, HSH, Usuario de droga | 0,21%

Mujer transgénero, Usuario de droga | 0,21%
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No me identifico como mujer, hombre ni transgénero, Trabajador/a sexual | 0,21%
Hombre, HSH, Trabajadorsa sexual, Usuario de droga | 0,11%
Hombre, Trabajador/a sexual | 0,11%

0% 10% 30% 40%

20%
%TG Recuento de Tpoblacion
Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)
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Los datos de las dos figuras anteriores muestran que el 52% de la poblacién que vive con VIH son personas
que se declaran con identidad de género concordante con su sexo; a este dato, se suma la categoria de
hombres que tienen sexo con hombres, cifra que amplia el indice a 92% de las PVVS de la muestra, que no
se declaran poblaciones con identidades genéricas diversas.

El estudio identificd dentro de las PVVS, de acuerdo con el Protocolo INDEX 2.0 2022, a los usuarios de
drogas, aproximadamente 2% de la muestra, quienes declaran al haber consumido drogas con una
frecuencia mayor a dos veces por semana, considerando una de las poblaciones mas vulnerables. Este
grupo contiene identidades diversas, como ser: hombre, mujeres, trabajadoras (es) sexuales, hombre que
tiene sexo con hombres, mujer transgénero, entro otros.

Ilustracion 5. Poblacién de hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

368 (42.54%)

@Noes HSH
eHSH

497 (57.46%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Una de las poblaciones mas significativas y numerosas en la muestra es la categoria hombres que tienen
sexo con hombres. Se trata del 43% de la muestra, lo que determina que esta poblacidn, al contrario que
los usuarios de drogas, son una poblacion de alto riesgo para la condicion de PVV.

2.1.4. Nivel de educacion de la poblacion estudiada

Este es uno de los datos mas interesantes del estudio, pues revela que el nivel de educacién no es una
variable determinante para tener esta condicion. Los datos revelan que el nivel educativo no es una
variable determinante para la condicidn ya que esta relativamente distribuida la condicidn en todos los
niveles.

Tabla 8. Resumen descriptivo de la muestra por nivel de educacion

Estudios de secundaria 396 41.95%
) Estudios de primaria 176 18.64%
s Educacion superior o universitaria 173 18.33%
§ Estudios terciarios o de formacion profesional (tecnicatura) 156 16.53%
E Estudios de posgrado (especializaciones, maestria, doctorado) 26 2.75%
I o recibi educacién formal 17 1.80%

Total general | 944 | 100.00%

Debemos destacar en esta variable que la poblacidon mas representativa es la que tiene estudios
secundarios, seguida del nivel primario y universitario, estas dos Gltimas comparten similar porcentaje con
el nivel terciario. Lo que implica que hay una distribucion equilibrada del nivel educativo, determinando
que la educacidn no es un factor determinante para vivir con esta condicién. Como se muestra en la tabla
el nivel sin educacién formal es el menos significativo con menos de 1%.

2.1.5. Situacion laboral de la poblacion estudiada

Los indicadores de empleo de la poblacion estudiada reflejan la precariedad del empleo en el pais, a pesar
que la poblacién en el acapite anterior revela un nivel de educacion aceptable para el 57% de la poblacién
estudiada, la misma que manifiesta tener formacion por encima del nivel secundario. Los datos revelan
que la situacion laboral es altamente compleja, pues solo el 26% declara tener trabajo a tiempo completo.



Ilustracion 6. Distribucidn de la muestra por situacién laboral

Situacion laboral

18 (1,91%)

122 (12,92%)

247 (26,17%)

@ 1- Trabajo a tiempo completo (como emplea...
© 6- Estoy desempleado/a

©4- Hago trabajos de media jornada casuales ...
136 (14,41%) . P
@ 2- Trabajo de media jornada (como empleado)

© 3- Trabajo a tiempo completo, pero no como ...
© 8- Trabajo Sexual tiempo parcial
5- Estoy jubilado/a o pensionado/a

®7- Trabajo Sexual tiempo Completo

223 (23,62%)
187 (19,81%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Los datos expuestos nos revelan la dificil situacion laboral de la mayoria de los entrevistados. El 24%
de la muestra esta desempleado, se podria presumir que esta situacion se debe a que la mayoria es
poblacion joven, siendo este grupo etario el que menos oportunidades laborales tiene en el pais, segln la
Encuesta continua de empleo -INE 2022-. El resto o trabajan tiempo parcial o trabajan en la informalidad.
Es importante remarcar que solo el 2,33% hacen trabajo sexual y solo el 1,91% a tiempo completo.

2.2. Seccion B: Experiencia de divulgacion del estatus seropositivo
2.2.1. Experiencia de divulgacion del estatus seropositivo con consentimiento
2.2.1.1. Analisis estadistico descriptivo

La siguiente ilustracion muestra las variables expresadas en proporciones respecto de la divulgacion, de
la siguiente manera.

Ilustracion 7. Experiencia de divulgacién de tu condicidn

Comunica tu estatus de VIH a....

e slg0 una experiencia posthva

Tus allegados/as te apoyaron

cuando les dijiste por primera vez que...

) 70%
Comunica tu estatus a personas que...
ha sido una experiencia positiva

Personas que conoces muy bien te... 26%

cuando les dijiste que tenias VIH

En general, comunica que tienes VIH 68%

se ha vuelto mas facil con el tiempo

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
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Se puede observar que:

« 58% valoran como experiencia positiva el haber comunicado su estatus VIH a personas
cercanas. De las cuales el 70% afirman haber recibido apoyo de personas cercanas.

+  Por el contrario 26% valoran la experiencia como positiva al haber comunicado su estatus
VIH a personas que no conoce muy bien; en tanto que 57% no valoran como negativa. Sin
embargo, 68% afirman haber recibido apoyo de las personas que no conoce muy bien.

«  32% considera que, con el tiempo, se ha vuelto mas facil comunicar el estatus VIH; siendo la
tendencia negativa la predominante.

2.2.1.2.Validacién de la experiencia de divulgacion

Las valoraciones sobre la experiencia integral de revelacion del estatus seropositivo se analizaron
cruzando las variables de la seccion con las sociodemograficas y el resultado es el siguiente:

Tabla 9. Experiencia integral

\| %
De acuerdo 244 26%
Un poco de acuerdo 486 52%
En desacuerdo 199 21%
Total 929 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede apreciar, 52% de los casos considera que estan “un poco de acuerdo” sumandos a los que
valoran de manera positiva 26%, calificando la experiencia integral como positiva. En tanto que el 21%
manifiestan estar en “desacuerdo”, calificando su experiencia integral como negativa.

En la experiencia de comunicacion, se tiene la siguiente distribucion por categoria:

Tabla 10. Experiencia de comunicacién

\| %
De acuerdo 227 25%
Un poco de acuerdo 411 44%
En desacuerdo 288 31%
Total 926 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

El 44% tiene una valoracion de tendencia neutral sobre su experiencia especifica de comunicacién. En
los extremos, se tiene que 25% tiene una valoracidn positiva; en tanto que, 31%, una valoracion negativa.

Se puede concluir que, hay una ligera tendencia a valorar su experiencia general como negativa.

La experiencia de apoyo, tampoco se ajusta a una distribucién normal, con un marcado sesgo negativo,
hacia los valores inferiores.



Tabla 11. Experiencia de apoyo

N %
De acuerdo 560 62%
Un poco de acuerdo 233 26%
En desacuerdo 105 12%
Total 898 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede apreciar, 62% de los encuestados han valorado como positiva la experiencia de haber
recibido apoyo de las personas a las que se comunicé el estatus VIH; solamente 12% valord como negativa
y 26% valoro con tendencia neutral.

La experiencia con la comunicacion del estatus VIH, segun identidad de género siguiente tabla
evidencia la distribucion, segun identidad de género, de la experiencia con la comunicacién del
estatus VIH, tanto a nivel del concepto general, experienciaintegral,como, anivel de las dimensiones,
experiencia especifica con la comunicacion y el apoyo recibido.

Tabla 12. Valoracion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, el apoyo recibido de las
personasy comunicar el estatus VIH fue mas facil con el tiempo

Mujer Hombre Transgénero Otro

Experiencia integral Positiva 27% 27% 13% 50%
Neutral 47% 54% 66% 50%

Negativa 27% 19% 21% 0%

Experiencia comunicacion Positiva 25% 25% 11% 50%
Neutral 41% 45% 60% 50%

Negativa 35% 30% 30% 0%

Experiencia apoyo Positiva 58% 66% 55% 75%
Neutral 26% 25% 34% 25%

Negativa 15% 9% 11% 0%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Los datos relevantes representan lo siguiente:

En la experiencia integral, se puede apreciar que las valoraciones se concentran en la tendencia neutral
y, en el contraste de los extremos, no existen notorias diferencias entre las categorias respecto de la
valoracion positiva y negativa

« Positiva, la categoria “Hombre” tiene 27% de valoracién positivay 19% de valoracion negativa.

« Negativa, la categoria “Transgénero” registra 21% de valoracion negativa y 13% de valoracion
positiva; ‘Mujer” que tiene la misma proporcion de valoracion negativa y positiva (27%).

« El caso de la categoria ‘Otro’ que corresponde a las PVVS que no se identifican con mujer,
hombre ni transgénero, los resultados carecen de valor estadistico ya que se trata de apenas
8 casos.

Experiencia de divulgacion, segin nivel educativo, la tabla muestra que tanto a nivel del concepto general,
experiencia integral, como experiencia especifica con la comunicacion y con el apoyo recibido.
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Tabla 13. Valoracion de la experiencia integral por nivel educativo

Positiva | Neutral Neutral

Negativa | Positiva | Neutral | Negativa | Positiva Negativa

No recibi educacidn

formal 18% 29%  53% 18% 18% 65% | 38% 44% 19%
Estudios de primaria 26% 47% 27% | 24% 43% 33% | 53% 31% 16%
Estudios de secundaria 22% 56% 22% | 20% 45% 36% | 61% 27% 12%
Estudios terciarios* 30% 52% 18% | 31% 45% 25% | 64% 25% 11%
Educacidn superior** 35% 52% 14% | 30% 47% 23% | 73% 19% 8%

Estudios de posgrado*™** | 27% | 50% | 23% | 27% | 50% | 23% | 77% | 12% | 12%

*Formacion Profesional (tecnicatura)

** universitaria

***(

especializaciones, maestria, doctorado)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

En la experiencia integral, se puede apreciar que, con excepcion de la categoria “No recibi educacion
formal”, las valoraciones se concentran en la tendencia neutral. En el contraste de los extremos, se tiene:

Positiva, se tiene tres categorias en las que la valoracion positiva es superior: “Educacion
superior” con 35% de valoracion positiva y 14% de valoracion negativa; “Estudios terciarios”
con 30% de valoracidn positiva y 18% de valoracion negativa y, “Estudios de posgrado” con
27% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa.

Negativa, se tiene tres categorias con valoracion negativa: “No recibi educacion formal” con
53% de valoracion negativa y 18% de valoracion positiva; “Estudios de primaria” con 27%
de valoracion negativa y 26% de valoracion positiva y, “Estudios de secundaria” con igual
proporcion de valoracion negativa y positiva 22%.

En la experiencia especifica con comunicacidn, se puede apreciar que, con excepcién de la categoria
“No recibi educacién formal”, las valoraciones se concentran en la tendencia neutral. En el contraste de
los extremos, se tiene:

Positiva, se tienen tres categorias en las que la valoracion positiva es superior: “Estudios
terciarios” con 31% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa; “Educacion superior”
con 30% de valoracidn positiva y 23% de valoracion negativa y, “Estudios de posgrado” con
27% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa.

Negativa, se tienen tres categorias con valoracion negativa: “No recibi educacion formal” con
65% de valoracion negativa y 18% de valoracion positiva; “Estudios de secundaria” con 36%
de valoracion negativa y 20% de valoracidn positiva y, “Estudios de primaria” con 33% de
valoracion negativa y 24% de valoracion positiva.

En la experiencia de apoyo recibido, se puede apreciar que con excepcion de la categoria “No recibi
educacion formal”, la valoracion positiva es predominante, siendo mayor o igual a 53% en todas las
categorias restantes.

Los datos muestran que, en la experiencia integral, existe una diferencia marcada entre las PVVS que
tienen un mayor nivel de educacion (terciaria, superior y posgrado) y las que tienen un menor nivel
educativo (sin educacidn formal, primaria y secundaria) respecto a las valoraciones; las PVVS de mayor
nivel educativo tienden a una valoracion positiva; en tanto que las de menor nivel educativo tienden auna
valoracion negativa.

Resalta el caso de las PVVS que no recibieron educacién formal que tiene una tendencia a valorar
negativamente sus experiencias: integral y especificas, marcando diferencias notorias con las PVVS que
recibieron educacién formal.



Se puede concluir que: Por una parte, la valoracion general es positiva; empero, existe un problema con
el hecho especifico de comunicar o hablar del estatus VIH que no tiene que ver con la reaccion de las
personas a las que se les informd, ya que la valoracion es masivamente positiva; sino mas bien, con algin
tema mas intimo, psicoldgico o de creencias que puede estar asociado con el estigma interno.

Ilustracion 8. Valoracién de la experiencia apoyo recibido por nivel educativo
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
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2.2.1.3. Conclusiones del analisis estadistico

+ 85% de las PVVS afirmaron que su estatus seropositivo esta divulgado en los distintos
ambitos de sus relaciones sociales, siendo los ambitos de la pareja, familia y amistades
donde se concentra 78% de las respuestas afirmativas referidas a la divulgacion del estatus
seropositivo.

« 36% es laincidencia de este tipo de violacion de derechos, en el conjunto de la poblacién de
PVVS.

« La valoracién de las PVVS respecto de su experiencia integral con la comunicacion de su
estatus VIH, el apoyo recibido de las personas a las que informaron y la facilidad adquirida
con el tiempo para comunicar su estatus VIH, tiende a ser positiva en términos generales;
sin embargo, la valoracion sobre a la experiencia especifica con hecho de comunicar o
hablar sobre su estatus VIH con otras personas, tiene una valoracion con tendencia negativa;
contrariamente, el apoyo recibido de las personas tiene valoracién positiva.

« La experiencia integral en los departamentos de: Potosi, La Paz, Cochabamba, Santa Cruzy
Tarija, se registra mayores valoraciones positivas; por el contrario, en los departamentos de
Chuquisaca, Cochabamba, Oruro y Beni, se registran mayores valoraciones negativas.

« En la experiencia especifica con la comunicacidn, solamente los departamentos de Potosi
y La Paz registran valoraciones positivas mayores que las negativas; por el contrario,
los departamentos Chuquisaca, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro y Beni registran mayor
valoracion negativa que positiva.

« En la experiencia especifica con el apoyo recibido, el Gnico departamento que registra una
valoracion negativa mayor es Chuquisaca.
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« En la experiencia integral por identidad de género, se tiene que los hombres registran una
valoracion positiva mayor; en tanto que, las mujeres registran valoracién similar positiva y
negativa y, las PVV transgénero registran mayor valoracion negativa que positiva.

« En la experiencia con el apoyo recibido, en todas las categorias de identidad de género se
registra mayor valoracion positiva.




« En la distribucion por nivel educativo, se tiene, en la experiencia integral, se tiene que las
PVVS que tienen estudios terciarios, superior y posgrado, tienen una valoracion positiva
mayor que negativa; en tanto que las PVVS que no recibieron educacién formal, primaria y
secundaria, registran una valoracion negativa mayor que positiva.

« Enlaexperiencia especifica con lacomunicacion, se tiene que, también, las PVVS con estudios
terciarios, superior y posgrado, registran mayor valoracion positiva.

« En la experiencia especifica con el apoyo recibido, todas la PVVS que recibieron educacién
formal (primaria, secundaria, terciaria, superior y posgrado) registran mayor valoracion
positiva.

2.2.1.4.Interpretacion de los datos cualitativos

De acuerdo a la informacidn recabada en las entrevistas y grupo focales, las PVV expresaron que
optan por comunicar de manera voluntaria su estado seroldgico a sus grupos primarios, conformados
principalmente por: la pareja, a la familia nuclear, y amistades mas cercanas. Las PVV indicaron tomar
la decision de comunicar a sus grupos primarios su estado seroldgico por la funcién de contencién que
tienen para ellos y ellas. En el caso de la comunicacion del estado seroldgico a la pareja o futura pareja, se
valoré como una “responsabilidad” con un gran peso emocional, y que - en gran medida - representa una
prueba para que la relacidn termine o prospere.

“en las relaciones de pareja siempre he tratado de ir de frente y decirles que vivo con VIH y al-
gunas personas dicen aceptarlo, pero de alguna forma se van alejando y se desprenden de una, y
se van y se alejan, no te dicen que no quieren estar contigo por el tema, incluso dicen que no es
el motivo por el cual me estan dejando, pero después, al tiempo me entero de los comentarios
que hacen a otros amigos o ex parejas sobre mi diagnostico y dicen que fue por ese tema que no
quisieron estar conmigo”. ENGI PG

En cuanto a la respuesta recibida una vez comunicado el estado seroldgico, las PVV sefialaron que el
desconocimiento alasformasdetransmisionytratamiento, asi como los prejuicios hacialasidentidades de
géneroy las orientaciones sexuales no heterosexuales, son las principales razones para la estigmatizacion
y el rechazo a las personas con VIH.

“Decidi contarle a mi familia y a causa de eso me echaron de casa. No lo quisieron aceptar y
supuestamente dijeron que les iba a transmitir por cosas pequenias”. EN12 MT

En relacién a las experiencias especificas por grupos poblacionales se identificd que, en el caso de
hombres que tienen sexo con hombres, cuando comunican su estado seroldgico a la familia, suelen
hacerlo principalmente a sus madres.

“Yo recién a mis 19 anos les dije mi diagnostico a mis familiares, a quienes viven conmigo... mi
padre, mi madre que fue la primera persona que se entero de mi diagnostico. Hubo cambios para
bien, porque me aconsejaron, me apoyaron, me apoyan hasta ahora... yo digo que fue para bien,
porque me apoya psicologicamente, todo bien”. EN5 HSH

Las personas de la diversidad de género y sexual (LGBT), expresaron sentir mas confianza para comunicar
su estado seroldgico a sus amistades mas cercanas, quienes ya conocen su orientacion sexual o identidad
de género. Esto puede explicarse a partir de la evolucion que tienen estas relaciones de amistad.
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“a las primeras personas a las cuales yo le dije fueron a dos de mis amigas que en ese tiempo
tenia y reaccionaron de buena forma, estuvieron ahi, me dieron ese abrazo que tanto necesitaba y
que a veces a otras personas no se lo pueden dar. Y recién este ano le dije a mi familia, de hecho,
lo saben por una publicacion que comparti en mis redes... ya prdacticamente estoy siendo visible
sin ningun problema”. GF1 HSH




“Lo unico que hice es contarle a mi mejor amiga con la que tengo confianza y decirle que estoy
asi. Se me hizo muy dificil, porque aparte con mi familia no tengo apoyo jno tengo nada! soy una
persona independiente desde los 14 arios, de mi familia no sé nada, hasta que mi amiga me dijo
que si yo me queria debia tomar el tratamiento, porque ya viviste, ya te has divertido, ya has to-
mado, ya te has drogado, ahora te toca hacer tu tratamiento”. EN14 PPL-MT-TS-PUD

En cuanto a la PVV que viven en areas rurales o areas urbanas pequefias, estos contextos hacen mas
complejo mantener el diagndstico en reserva, a la vez que, genera temor en las personas seropositivas
que su diagndstico se divulgue, dado el control social que ejerce la poblacidn local y la familia.

“no cualquiera sabe de mi diagnostico, solo familia, alguno que otro amigo, porque - usted sabe -
vivir en pueblo es un infierno, asi que prefiero que mi familia lo sepa y unas que otras amistades de
confianza. De ahi, nadie mas”. EN1 HSH

Por otra parte, las mujeres que son madres indicaron que, dentro del grupo de la familia nuclear, las
y los hijos son las principales personas a quienes comunican su diagnéstico y quienes cumplen un rol
fundamental de contencidn y apoyo para el cumplimiento del tratamiento.

“Mi nifia sabe y ahi ella mdas me ayuda con los medicamentos. Me dice ‘;ya has tomado tu vitami-
na, ya has tomado tu vitamina? ' me dice y yo le digo ‘si’ o a veces cuando me olvido le digo ‘hija
me vas a hacer recordar, tengo que tomar mi vitamina'’y ella me ayuda”. GF2 MVV

2.2.2. Experiencia de divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento
2.2.2.1.Analisis estadistico descriptivo
Este acapite se ocupa de la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, lo que constituye en
una violacion al derecho de privacidad consagrado en la Constitucion Politica del Estado, las leyes y los
convenios internacionales.
La siguiente tabla describe los resultados de los respondieron afirmativamente a que su estatus

seropositivo fue divulgado sin en diferentes ambitos sociales. Casos validos de 803 el 77% de la muestra.
Si: 339 el 42% y No: 468 el 58% de la muestra.

Ilustracion 9. Divulgacién del estatus seropositivo sin consentimiento

Figuras de autoridad —
—
Tus companieros/as de clase | I
n
Tuscolegasdetrabajo  i—
L
.TUSVECINOS/aS |l
Otros miembros de la familia ‘
—
Tu esposo/a/pareja(s) &
0 50 100 150 200 250
Tu
Tu T O tr%s Tus .Tus '{'us p;ofeT;)lr Tus~ Lid Figuras
esposo/a/ .. us | miembro amigos/a vecinos/a .Tujefe colegas d? oetz a compane - Lideres de
areja(s) hijos/as s dg [a S s de. irector  rosfasde locales autoridad
P familia trabajo (a)detu clase
escuela
1 Porcentaje 20% 5% 35% 18% 3% 4% 5% 1% 3% 6% 2%
m NUmero 118 28 212 105 20 24 30 3 15 33 12

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
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De todos los que afirmaron que su estatus seropositivo es conocido en el contexto de sus relaciones
sociales, 42% afirmé que su estatus fue divulgado sin su consentimiento, estos casos representan, el 36%
de la muestra total 974.

De la siguiente manera:

« Esen el circulo intimo donde se concentra el 77% de las respuestas positivas y 23% en los
ambitos mas abiertos donde la PVV no tiene control, principalmente en el ambito de los
servicios de salud.

«  Siendo 63% en el ambito de otros miembros de la familia en especifico 35% de los casos se
divulgd en el ambito de la pareja. EL 31% de los casos se en el dmbito de sus amistades.

En consecuencia, se puede afirmar que 36% de las PVVS han sufrido violacién de sus derechos, aspecto
que se debera tomar en cuenta el programa de incidencia referidos al estigma y la discriminacion.

2.2.2.2.Estimacion del riesgo de divulgacion sin consentimiento

Enelanalisistrata de sabersilas categorias que hacen referencia a los diferentes contextos de las relaciones
sociales, se inciden con las variables sociodemograficas, como ser: lugar, edad, identidad de género y
nivel educativo, asi como pertenencia a algin grupo social especial, como ser: indigena, discapacitado,
migrante y privado de libertad tomados en cuenta en el estudio.

El analisis de riesgo de ocurrencia expresa lo siguiente:

l. Se reveld tu estatus sin tu consentimiento a tu esposo/a/pareja en relacion con la localidad (Eje
LP-CB-SC/Otro departamento) /Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/No)/ Perteneces
a Personas con discapacidades (Si/No)

«  Existe probabilidad 20,8 veces mas de la divulgacion del estatus a “Tu esposo/a/pareja(s)”, en
los departamentos del “Eje LP-CB-SC”.

« Existe una probabilidad 2,6 veces mayor que la divulgacion del estatus a “Tu esposo/a/
pareja(s)”, si se “Pertenece a una comunidad indigena o aborigen”.

«  Existe una probabilidad 2,8 veces mayor que la divulgacion del estatus sin consentimiento, a
“Tu esposo/a/pareja(s)” en las “Personas con discapacidades”.

1. Se revel6 el estatus seropositivo sin consentimiento a “Otros miembros de la familia” /Perteneces a
minoria racial, étnica o religiosa /Perteneces a comunidad indigena o aborigen.

« Existe la probabilidad 1,7 veces mayor que la divulgacion del estatus sin consentimiento,
en el ambito de “Otros miembros de la familia”, se realice en el grupo que no “Pertenece a
Minoria racial, étnica o religiosa”.

« Existe la probabilidad 1,5 veces mayor que la divulgacion del estatus sin consentimiento, en
el ambito de “Otros miembros de la familia”, se realice en el grupo que “Pertenece a una
comunidad indigena o aborigen”.

M. Se reveld tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tus amigos/as /Perteneces a Comunidad in-
digena o aborigen

« Existe la probabilidad 3,3 veces mayor la divulgacion del estatus en el ambito de “Tus amigos/
as”, se realice en el grupo que “Pertenece a una comunidad indigena o aborigen”.

«  Sereveld tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tu profesor(a) o el/la director(a) de
tu escuela / Perteneces a Comunidad indigena o aborigen

« Existe la probabilidad 3 veces mayor que la divulgacion del estatus, en el ambito de “Tu
profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela”, se realice en el grupo que no “Pertenece a una
comunidad indigena o aborigen”.



IV. Se revel6 tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tus compaiieros/as de clase/ Perteneces a
Comunidad indigena o aborigen

« Existe la probabilidad 11,5 veces mayor que la divulgacion del estatus, en el ambito de “Tus
compafieros/as de clase”, se realice en el grupo que “’Pertenece a una comunidad indigena
o aborigen”.

V. Se reveld tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a “Figuras de autoridad/Edad (menores de 25/
mayores de 25 afios)”

« Existiendo la probabilidad 6,2 veces mayor que la divulgacion del estatus en el ambito de
‘Figuras de autoridad’, se realice en el grupo que “Joven (menores a 25 afos)”.

2.2.2.3. Conclusiones del analisis estadistico

Se destacan las que predicen un efecto moderado y fuerte, por orden de importancia, estas son:

« La divulgacion del estatus VIH sin consentimiento en el “4mbito de la escuela”, hay
probabilidad de ocurrencia alto en el 1% de la poblacion PVV; en menor medida el efecto es
bajo en quienes pertenecen a una comunidad indigena. Por el contrario, es tres veces mas
alto el riesgo en los estudiantes. Afecta al 4% de la poblacién PVV, principalmente, jovenes
menores de 25 afios, siendo 6 veces mas probable la ocurrencia del hecho.

« EN el ambito de “tus amigos/as”, el efecto es moderado. Afecta al 13% de la poblacion PV,
principalmente a quienes pertenecen a una comunidad indigena, siendo tres veces mas
probable la ocurrencia del hecho.

« Ladivulgacion del estatus VIH sin consentimiento en el ambito de “tu esposo/a/pareja(s)”,
el indicador muestra que tiene un efecto moderado sobre la ocurrencia del hecho. Afecta al
36% de la poblacién PVV, principalmente a quienes pertenecen a una comunidad indigena.

2.2.2.4. Interpretacion de los resultados cualitativos

Respecto a la divulgacion del estado seroldgico sin consentimiento de las PVV, las experiencias de las y los
entrevistados coinciden en sefialar al menos tres ambitos a través de los cuales se filtra su diagnostico, y,
por tanto, se viola el derecho a la confidencialidad:

Filtracion institucional: El diagndstico de las PVV es divulgado sin el consentimiento por el personal de los
CDVIR, hospitales, centros de salud y centros penitenciarios.

“St he llegado a saber un comentario hace tiempo de una persona... no sé si me habra visto ahi
o era personal del CDVIR de Cochabamba, yo si le conocia por motivos de fiestas... era una per-
sona que trabajaba ahi y yo le conocia. Luego una persona externa me pregunto si yo tenia VIH,
porque me vio recoger los medicamentos y le habia contado esa persona. Yo le respondi y le dije
que no era yo. Ese fue el unico caso que senti que no eran serios en ese lugar. No era mi amigo,
era una persona que lo veia en los boliches, pero como han cambiado personas en el CDVIR tam-
poco lovolvi a ver”. EN3 HSH

“cuando me dio tuberculosis y fueron a ver si estaba yo internada en el hospital aqui en Cocha-
bamba (...) aparece la doctora ella le dijo a una de mis tias que yo tenia VIH y se metio mi tia
adentro como loca y dijo ;por qué no me dijiste?” GF2 MVV

“Si todo se sabe, todas recibimos las mismas tabletas y estan privadas de libertad”. EN15 PPL-
MT-TS-PUD

Filtracion a través de los grupos primarios: a quienes se les comunica el diagndstico y que - ante la falta de
informacion y el desconocimiento del VIH- asumen la noticia como una situacion de riesgo para la salud
del grupo.
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“llegaron esos rumores a mi familia... que yo tengo VIH, que yo tengo SIDA, que ese mi primo
igual tiene... esa mi tia habia hablado en todos lados que me voy a morir, no sé como se habra
enterado”. EN8 TS-H

Filtracion a través de la propia poblacién PPV y/o conocidos al asistir a los CDVIR: Los CDVIR son espacios

donde se encuentran y reconocen la PVV de una localidad, o donde el resto de la poblacién local reconoce
que es donde asisten las personas con VIH.

“Tengo un vecino que tiene VIH, él se entero que yo tenia porque me vio recogiendo los medica-
mentos. Hubo una confraternizacion alcohdlica y mi vecino le cuenta a mi pareja de que tengo
‘SIDA’”. EN9 TS-M

2.3. Seccion C: Experiencia con el estigma y la discriminacion

Esta seccidn, indaga sobre la experiencia vivida por las PVVS de haber sido sometidos a actos de exclusion,
acoso o discriminacion a raiz de su estatus VIH, realizados por otras personas.

2.3.1. Analisis estadistico descriptivo

La siguiente tabla muestra los resultados agregados para las respuestas afirmativas sobre la ocurrencia de
actos de discriminacion, exclusion y acoso.

Tabla 14. Experiencias de estigma y discriminacidn a causa de estatus de VIH

N %
Te han excluido de reuniones o actividades sociales 87 16%
Te han excluido de actividades religiosas o lugares de culto 23 4%
Te han excluido de actividades familiares 110 20%
Alglin miembro de tu familia hizo comentarios discriminatorios
o murmurado sobre ti 278 51%
Otras personas han hecho comentarios discriminatorios o han
murmurado sobre ti 299 55%
Te han acosado verbalmente (gritado, refiido o abusado
verbalmente de otra forma) 243 44%
Te han chantajeado 112 20%
Te acosaron o dafiaron fisicamente (empujado, golpeado o
abusado verbalmente) 83 15%
Te han negado un trabajo o has perdido una fuente de ingreso 107 20%
Las funciones o naturaleza de tu cargo de trabajo han
cambiado o te negaron un ascenso 33 6%
Tu esposo/a, pareja(s) o hijo/a(s) han sido discriminado/a(s) 125 23%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

El primer dato a tomar en cuenta es que 549 encuestados que equivalen a 58% de la muestra, afirma
haber sufrido violacion a sus derechos bajo alguna de las formas: exclusion, acoso o discriminacion.



Ilustracion 10. Acoso, discriminacidn y exclusion a causa del estigma VIH
55%
51%
44%

0
20% 20% 20% 23%

16% 15%

4% I 6%
- |

Cléa Cl6b Cléc Cled Clee Clef Cleég C16h Cl6i C16;j Cl6k

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

De acuerdo con la categorizacion propuesta, se puede observar que:

« El acoso, constituye la forma principal de violacion de derechos a raiz del estigma sobre el
VIH; el 55% de casos de acoso estan realizados con comentarios de otras personas); 51%
del acoso por comentarios realizados por familiares; 44% del acoso esta relacionado con
increpaciones; en menor medida, el 20% por chantaje y finalmente el 15% por bullying. En
general, el acoso concentra 68% de las respuestas afirmativas.

La segunda forma de violacion de derechos a causa del estigma VIH es la discriminacion, con
cifras menos importantes que van de: 23% discriminacidn a esposa/o, pareja e hijas/os; 20%
negacion o pérdida de trabajo; y 6% cambio en las condiciones de trabajo. En general, el 17%
de las respuestas afirmativas se concentran en esta categoria.

La tercera forma de violacion de derechos por el estigma VIH es la exclusion, con indices
que van de: 20% exclusion de actividades familiares; 16% exclusidon de actividades sociales
y 4% exclusion de actividades religiosas. En general, el 15% de las respuestas afirmativas se
concentra en esta categoria.

Con relacién a cudndo ocurrié el hecho, se tiene:

Tabla 15. Exclusion, acoso y discriminacion

% de % de
N casos muestra
Reciente 280 51% 30%
Ocasional 343 62% 36%
Frecuente 86 16% 9%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 2022

De este conjunto de 549 casos que sufrid exclusion, acoso y discriminacion, 51% dijo que el hecho fue
reciente (ocurrié en el Gltimo afio), 62% dijo que fue ocasional (ocurrié antes del tltimo afio, pero no en el
Ultimo afio) y 16% que fue frecuente (ocurrié antes del ultimo afio y en el dGltimo afio).

2.3.2. Analisis estadistico inferencial
Para el analisis se realizd, para establecer qué variables estan relacionadas con el estigma. Se contrastd

todas variables sociodemograficas: localidad; edad; identidad de género; nivel educativo; pertenencia a
alglin grupo social genérico; con los siguientes resultados:
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« Enlamayor parte de los casos, se comprobd que no existe relacion entre variables, siendo un
fendmeno independiente.

« En los casos de la exclusion de actividades familiares, comentarios discriminatorios dentro
de lafamiliay acoso verbal, se ha encontrado relacidn significativa con las variables identidad
de género y pertenencia al grupo de HSH, gay y bisexual.

La siguiente tabla muestra los resultados de la estimacidn de riesgo para las variables mencionadas.
2.3.2.1. Estimacion de riesgo

En relacién con la Identidad de Género, y la exclusion de actividades familiares/Algun miembro
de tu familia ha hecho comentarios discriminatorios o0 ha murmurado sobre ti/ Te han acosado
verbalmente.

Las pruebas de probabilidades, muestran que: En la relacion a la identidad de género, existe una
probabilidad 1,8 veces mayor que, la PVV, sea excluida de actividades familiares, si es mujer o transexual
que si es hombre. Siendo el 18% de las PVV en la categoria Mujer-Trans-Otro, sufrieron exclusion de
actividades familiares, frente a 11% en la categoria Hombre.

llustracion 11. Exclusidn de las actividades familiares

C16c. ;Alguna vez te han excluido de actividades
familiares porque tienes VIH? : S|

omere

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

En la relacion Identidad de Género Hombre/transgénero-Otro: Algin miembro de tu familia ha hecho
comentarios discriminatorios o ha murmurado sobre ti, existe una probabilidad de 1,8 veces mayor que
algiin miembro de la familia haga comentarios discriminatorios si la PVV es mujer o transexual que si es
hombre.

Se puede apreciar que proporcionalmente, 42% de las PVV en la categoria Mujer-Trans-Otro sufrieron
comentarios discriminatorios dentro de su familia, frente a 28% en la categoria Hombre.

Ilustracion 12. Exclusién familiar por comentarios

€16d. Algiin miembro de tu familia ha hecho comentarios
discriminatorios 0 ha murmurado sobre ti: SI

e

Mujer-Trans-Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Enlarelacion alaidentidad de género en relacion al estigma: te han acosado verbalmente (gritado, refiido
o abusado verbalmente de otra forma), existe una probabilidad 2,1 veces mayor que la PVV sea acosada
verbalmente si es mujer o transexual que si es hombre.

Ilustracion 13. Exclusidn familiar por acoso verbal

C16f. Te han acosado verbalmente (gritado, refiido o
abusado verbalmente de otra forma): SI

pomere

Mujer-Trans-Otro

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede apreciar, principalmente, ser mujer eleva la probabilidad de sufrir ciertas formas de
discriminacion, acoso y exclusion a raiz del estigma VIH.



Las pruebas de probabilidad las mas sobresalientes expresan que:

En la relacion la pertenencia al grupo de HSH, gay y transexual con estigma y discriminacion,
algin miembro de tu familia ha hecho comentarios discriminatorios o ha murmurado
sobre ti, existe una probabilidad de 1,8 veces menor que, algiin miembro de la familia haga
comentarios discriminatorios si la PVV es HSH, gay o bisexual que aquellas que no pertenecen
a este grupo.

En la relacion la pertenencia al grupo de HSH, gay y transexual con C16f. Te han acosado
verbalmente (gritado, refiido o abusado verbalmente de otra forma), existe una probabilidad
2,2 veces menor que la PVV sea acosada verbalmente si es HSH, gay o bisexual que aquellas
que no pertenecen a este grupo.

Como se puede apreciar, el ser HSH, gay o bisexual no eleva la probabilidad de sufrir acoso a raiz del
estigma VIH.

l. Distribucién de exclusidn, acoso y discriminacion por departamento

El siguiente grafico muestra las proporciones de la distribucion de las respuestas afirmativas sobre casos
de exclusidn, acoso y discriminacién por departamento.

Ilustracion 14. Exclusidn, acoso y discriminacién por departamento

ik b i

§
H
HHHHEEEH

B Hm e Larrgn W [ rorsrasme:

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede observar:

El acoso, consistente en comentarios discriminatorios, increpaciones, chantaje y bullyng,
constituye laforma principal de vulneracion de derechos en todos los departamentos, el rango
de proporcién va de 65% en Chuquisaca a 83% en Tarija y, con las mayores proporciones,
destacan Tarija (83%) y Potosi (80%).

La discriminacion, en el ambiente laboral y hacia la pareja, esposa/o e hijas/os de la PVV,
constituye la segunda forma de violacion de derechos, el rango de proporciones va de 7% en
Potosi a 21% en Santa Cruz y, con las mayores proporciones, destacan Chuquisaca (20%) y
Santa Cruz (21%)

La exclusion, de actividades religiosas, sociales y familiares, representa la tercera forma de
violacion de derechos; el rango de proporciones va de 9% en Tarija a 17% el La Paz; destacan
Santa Cruz (15%), Chuquisaca (15%) y La Paz 817%).

Il. Distribucion de exclusion, acoso y discriminacion por Identidad de género

El siguiente grafico muestra la distribucion de la violacion de derechos a causa del estigma VIH por
identidad de género.
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Ilustracion 15. Exclusidn, acoso y discriminacién por identidad de género

C16. Exclusién, acoso y discriminacion por identidad de género

e
Hombre
rensgenere

M Exclusion = Acoso W Discriminacion

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

El grafico expresa que:
« Las proporciones son similares en todas las categorias.

« Elacoso constituye la forma principal de violacion de derechos, con un rango de proporciones
de 65% a 68%.

« La discriminacion constituye la segunda forma de violacion de derechos y el rango oscila
entre 18% y 22%.

«  Finalmente, esta la exclusién como tercera forma de violacion de derechos, cuyo rango oscila
entre 13%y 15%.

M. Distribucion de exclusién, acoso y discriminacion por nivel educativo

El siguiente grafico muestra la distribucion de la exclusion, acoso y discriminacion sufrida por las PVVs,
por nivel de educacién.

Ilustracion 16. Exclusidn, acoso y discriminacion por nivel de educacién

C16. Exclusidn, acoso y discriminacién por nivel educativo

Sin educacién formal
Primaria 20%

Secundaria 18%
Terciaria 17%

Superior 16%
Posgrado

m Exclusidn Acoso  m Discriminacién

= =
o o
X X

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
El gréfico precedente indica que:

« Elacoso constituye la forma principal de violacién de derechos a causa del estigma VIH; el
rango va de 60% en las PVVS que no recibieron educacion formal a 81% en la PVVSque tienen
estudios de posgrado.

« La discriminaciéon constituye la segunda forma de violacion de derechos, el rango de
proporciones va de 10% en PVVS con estudios de posgrado a 30% en PVVS que no recibieron
educacién formal.
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« La exclusion constituye la tercera forma de violaciéon de derechos a causa del estigma VIH,
el rango va de 10% en las PVVS con estudios de posgrado y las que no recibieron educacién
formal a 20% en las que solo cursaron hasta primaria.




Resaltan, nitidamente, los extremos. Por una parte, las PVVS que no recibieron educacién
formal que reportan la mayor proporcion de respuestas referidas a exclusion; frente a las
PVVS con estudios de posgrado que reportan la menor proporcion de respuestas sobre
exclusion; por otra parte, de manera inversa, Las PVVS con estudios de posgrado reportan
la mayor proporcion de respuestas referidas al acoso; en tanto que las PVVS sin estudios
formales la menor proporcion de respuestas sobre acoso.

También se debe mencionar los casos de las PVS con estudios hasta primaria y las con
estudios hasta secundaria que reportan las mayores proporciones de discriminacién 20% y
18% respectivamente; frente a las PVVS con estudios de posgrado y las que no recibieron
educacién formal con 10% cada una.

Ilustracion 17. llustracion No 31 Mapa de la exclusion y/o discriminacion

Porcentaje de personas viviendo con VIH que han sido excluidas o discriminadas por departamento.

Tarija

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

De acuerdo con la intensidad del color podemos identificar que regiones del pais la discriminacion
y exclusidn por razones de estigma externo es significativa mas alta. Los Departamentos con mayores
indices de discriminacion y exclusién son: Beni, Cochabamba y Chuquisaca, los tres departamentos
tienen indicadores arriba de 63%, siendo el Beni el indicador més alto 73%.

2.3.3. Conclusiones del analisis estadistico

Se tiene 549 casos que equivalen a 58% de la muestra que han sufrido la violacion de sus
derechos, bajo alguna de las formas: exclusion, acoso o discriminacion.

El acoso constituye la forma mas importante de violacién de derechos, forman parte
de este tipo los comentarios discriminatorios fuera de la familia (55%), los comentarios
discriminatorios dentro de la familia (51%), las increpaciones (44%) y, en menor medida, el
chantaje (20%) y el bullyng, incluyendo violencia fisica (15%).

La discriminacion constituye la segunda forma de violacion de derechos de las PVVS a causa
del estigma VIH, forman parte de este tipo, el trato diferente y perjudicial en el ambiente
laboral, bajo las formas de negacién o pérdida de trabajo (20%) y cambio en las condiciones
laborales (6%), asi, como, el trato hacia la pareja, esposa/o e hijas/os (23%).

La exclusion constituye la tercera forma violacion de derechos a raiz del estigma VIH, forman
parte de este tipo, el rechazo o separacion forzada de actividades sociales (16%) religiosas
(4%), y familiares (20%).

La temporalidad de la exclusidn, acoso y discriminacion, 51% de las violaciones de derechos
a causa del VIH fue reciente (ocurri6 en el tltimo afio), 62% fue ocasional (ocurrid antes del
Gltimo afio, pero no en el Gltimo afio) y 16% fue frecuente (ocurrié antes del Gltimo afio y en
el dltimo afio).

Ser mujer, eleva las probabilidades de sufrir violacion de derechos a causa del estigma VIH.

La violacion de derechos, bajo la forma de acoso, se concentra en Tarija (83%) y Potosi (80%)
y, las menores, en los departamentos de Santa Cruz (64%) y Chuquisaca (65%).
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+ Los departamentos con mayor proporcion de discriminacién, son Santa Cruz (21%) y
Chuquisaca (20%) y, los de menor proporcidn Potosi (7%) y Tarija (9%).

« Los departamentos con mayor proporcion de exclusion son La Paz (17%) y Santa Cruz y
Chuquisaca (15% ambos).

« Por otra parte, se encuentra un contraste marcado entre los extremos del nivel educativo,
las PVVS que no recibieron educacién formal y las que cuentan con estudios de posgrado.
Interpretacion de los resultados cualitativos

2.3.3. Interpretacion de los datos cualitativos sobre acoso, discriminacion y exclusion

A partir de las experiencias de vida, se identifica que las situaciones de estigma y de discriminacion hacia
las PVV tienen entre sus pilares:

Los prejuicios hacia las personas de la diversidad de género y sexual: Desde la poblacion heterosexual se
asocia a la poblacién LGBT con las PVV, relacionando la orientacion sexual diferente con la promiscuidad
y la falta de moral.

“hace un mes atras tuve una discusion con mi hermanastro, cuando fui a despedirme porque me
iba a Chile, me dijo por lo que era bisexual paso: ‘esa enfermedad a quienes son hetero esa en-
fermedad no se pueden contagiar, te ha dado porque eres gay’. Tampoco le dije nada, me callé,
Jpara qué voy a discutir? y no es la primera vez que me lo dice, varias veces me ha dicho eso...
como mi pareja también es hombre me dijo ‘tu pareja te ha contagiado, por su culpa tienes eso,
esa enfermedad, no deberias llegar aqui’”’. EN8 TS-H

La vigilancia y el control social de los cuerpos: como, por ejemplo, al interior de la poblacion LGBT existe
un sefialamiento de las personas con VIH como “focos de infeccidn”.

“dentro de la misma comunidad nosotros nos juzgamos demasiado y no solo por temas del VIH...
lo del VIH es bastante mal visto dentro de la comunidad, precisamente porque lo relacionan con la
promiscuidad” GF1 HSH

Las personas que viven con VIH enfrentan de manera mas sentida el estigma y la discriminacién cuando
terceras personas que conocen su diagnostico notan cambios en sus cuerpos y en su salud; cuando
comparten ambientes y utensilios con otras personas, principalmente en el ambito de la cocina; cuando
quieren entablar una relacion de pareja y; en el caso de los hombres, en la bisqueda o desarrollo de
trabajos.

“Antes me trataban, me decian ‘;por qué no te cuidas?’. Inclusive ese mismo dia me di cuenta,
porque la misma familia estaba como en recelo conmigo, lo que yo agarraba no lo querian aga-
rrar”. EN1 HSH

Asimismo, se identificé que los hechos mas comunes de discriminacion que enfrentan las PVV son: El
alejamiento delcirculo familiary sobre todo de lasy los nifios (exclusion); el alejamiento de ciertos espacios
de la casa, como la cocina (exclusion); los comentarios ofensivos (acoso); y la violencia institucional
médica (maltrato).

“Ese rato yo me senti mal. Yo lo unico que sabia era llorar y llorar, porque me acercaba a uno y
por poco me iban a dar la espalda. No me dejaban entrar a la cocina, porque decian que por ahi
me cortaba la sangre. No me dejaban besar a mi sobrina. O sea, en ese tiempo yo no tenia mucha
Jcomo se dice? - y eso que ya frecuentaba UNELDIS - no estaba bien empapado sobre la sexuali-
dad o sobre el tema del VIH, jme entiende? No sabia como defenderme ese rato”. EN12 MT

En cuanto a los principales actores involucrados en las situaciones de estigma y discriminacion hacia las
PVV, las y los participantes sefialaron a: el Estado y las instituciones publicas, como la policia, el sistema



de salud, los centros penitenciarios, entre otras; la familia extendida; y - en el caso de la poblacién de las
diversidades de género y sexuales - personas conocidas dentro de colectivos y la poblacion LGBT.

“Los médicos, los policias. Yo he participado con muchas compariieras, incluso tuvimos que llevar
a una compariera al hospital... mi amiga ha muerto, la rechazaban por ser trans y por tener el
diagnostico”. EN11 TS-MT

2.4. Seccion D: Estigma internalizado y resiliencia

Esta seccion trata sobre la actitud deinternalizary sufrirel estigmaVIH o, contrariamente, fueronresilientes
y superaron el peso de los prejuicios al respecto. La actitud de la PVV es determinante para su calidad
de vida, principalmente, internalizar y sufrir el estigma, reduce su performance en la vida cotidiana, sus
capacidades para desarrollar sus relaciones sociales, sentimentales y, posiblemente, su economia.
2.4.1. Analisis del estigma interno y resiliencia

2.4.1.1.Analisis estadistico descriptivo

La siguiente tabla muestra el impacto que tuvo el VIH sobre la capacidad de las PVVs para satisfacer
necesidades de tipo emocional y sentimental.

Tabla 16. Impacto del VIH sobre la capacidad para satisfacer necesidades

Impacto Ningun Impacto

Positivo Impacto Negativo
Confianza en mi mismo/a 53% 17% 30%
Respeto hacia mi mismo/a 61% 19% 20%
Respetar a otros 67% 27% 6%
Manejar el estrés 37% 30% 33%
Tener relaciones intimas y sélidas 38% 28% 34%
Capacidad para encontrar el amor 34% 28% 38%
Deseo de tener hijos 30% 28% 41%
Alcanzar metas personalesy/o profesionales 60% 26% 15%
Contribuir con mi comunidad 52% 39% 9%
Practicar una religion/fe como deseo 44% 48% 8%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Se puede observar que, la categoria ‘Ningin Impacto’, es mas reducida que las dos categorias extremas;
paraddjicamente, esta condicion es valorada como “Impacto Positivo. Por orden de importancia, en
funcion de la categoria con mayor proporcion, se puede decir:

+ La tendencia como experiencia positiva es de 48% frente a 14% de impacto negativo. Lo
que implica que una situacion limite permite a las personas replantearse formas de vida y
capacidad de adaptacion positiva situaciones complejas.

Ilustracion 18. Impacto del VIH, Nivel Prevalencia

Impacto
Megativo
14%

-

Nangan

Impacts
%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
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2.4.1.2. Analisis estadistico inferencial

Para la interpretacion, se ha elaborado un instrumento con tres dimensiones, identificadas mediante
analisis de los factores intervinientes:

Tabla 17. Impacto del VIH sobre la capacidad de satisfacer necesidades

Concepto Dimension Indicador
Prevalencia de Estigma interno y Impacto en lavida |Mihabilidad para tener relaciones intimasy
Resiliencia como resultado de la Amorosa -
valoracién delimpacto del VIH en la vida solidas con otros
amorosa, la autoestima y la capacidad Mi capacidad para encontrar el amor
de logro de las PVVs. Mi deseo de tener hijos

Impactoenla Mi confianza en mi mismo/a

(Pal:a facilitar la interpretacion e§te nivel | Autoestima Mi respeto hacia mi mismoj/a
sera tratado en adelante como nivel de . -
Mi capacidad de respetar a otros

Prevalencia
) Impacto en Mi capacidad para alcanzar metas
capacidad de logro

personales y/o profesionales
Mi capacidad para contribuir con mi
comunidad

Mi capacidad para practicar una

religion/fe como deseo

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

40 En relacion al analisis de validacion por las dimensiones estudiadas los resultados son los siguientes:

Ilustracion 19. Impacto VIH por dimensiones

Dimensidn Vida Amorosa
A R N T T TR A N SN NN T
3 4 5 6 7 8 9
Impacto Positivo |Ningtin Impacto  |Impacto Negativo
®Media @ Mediana Moda

Dimensién Autoestima
L0 T el 1
3 4 5 6 7 8 9
Impacto Positivo | Ninglin Impacto |Impacto Negativo
®Media @ Mediana Moda

Dimensién Capacidad de Logro

L 1 e
3 4 5 6 7 8 9

Impacto Positivo | Ninguin Impacto |Impacto Negativo
®Media ® Mediana Moda

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Dimensidn Vida Amorosa

Esta dimension esta compuesta por los factores: habilidad para sostener relaciones intimas, la capacidad
de amary el deseo de tener hijos.

Con relacion alimpacto del VIH sobre la vida amorosa de las PVVs, 40% report6 que tuvo impacto positivo,
es decir que fue resiliente y 27% impacto negativo, es decir que aun sufren el estigma interno.
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Comparada con las otras dimensiones, es la que muestra menor impacto positivo y mayor impacto
negativo, siendo el factor de mas sentido, el deseo de tener hijos.

Dimensidn Autoestima

Esta dimensidn esta compuesta por los factores: confianza y respeto a si mismo y capacidad para respetar
las otras personas.




Con relacion al impacto del VIH sobre la autoestima, 66% reportd que tuvo un impacto positivo, es decir,
fue resiliente y, tan solo, 12% un Impacto Negativo, es decir que, alin, sufre el estigma interno.

Dimension Capacidad de Logro

Estadimension esta compuesta por los factores: capacidad para alcanzar metas personalesy profesionales,
contribuir con la comunidad y practicar una religion.

Con relacion alimpacto del VIH sobre la capacidad de logro, 67% report6 que tuvo un Impacto Positivo, es
decir, fue resiliente y, tan solo, 4% un Impacto Negativo, es decir que, alin, sufre el estigma interno.

Como conclusiones preliminares se puede sefialar:

+ En las dimensiones “autoestima y capacidad de Logro”, dos tercios de las PVVs fueron
resilientes y lograron superar el estigma, mejorando la confianza y el respeto por uno mismo,
el respeto por los otros, el alcanzar metas personales y profesionales y practicar una religion;
en tanto que, una minoria (entre 4% y 12%), esta afectada por el estigma interno.

« Enla dimension “vida Amorosa” es donde se registra menor proporcion de PVVs resilientes
(40%) y mayor afectacion por el estigma interno (27%).

2.4.1.3. Interpretacion de los datos cualitativos

En concordancia con el analisis cuantitativo, en la interpretacion de las experiencias de la PVV se identifica
que, el sufrimiento experimentado por el diagndstico y las reacciones de sus distintos grupos a quienes
lo comunican, juega un “rol pedagdgico”, ya que las PVVS deben desplegar una serie de estrategias que
les permitan aprender a aceptar-se. Mas, ante el apoyo o rechazo experimentado por terceros, lo cual les
permite en un de tiempo, sentirse “fortalecidos.

“la verdad que lo que hablen o digan ya me ha hecho fuerte. Esta enfermedad me ha enseriado
muchas cosas: a poder salir adelante y lidiar con todo esto, para mi ya no es una carga. Antes me
sentia preso pensando que no habia salida, que iba a llegar a un determinado momento y mi vida
era terminar, pero supe que no es asi... si yo llevo un buen tratamiento, una buena nutricion sé
que tengo muchos arios por delante. esta enfermedad si al principio me hizo sentir muy mal, pero
ahora llevo una vida normal y tranquila aunque a veces siento un poco de tristeza por los recha-
zos” ENG1 PG

Respecto del impacto del VIH en la autoestima y la consecucion de logros personales, este fue positivo,
mientras en el impacto en la vida amorosa de las PVVS parece ser negativo. Los testimonios vertidos al
respecto permiten profundizar estos hallazgos:

“A principios de este afio, me empecé a valorar mas, empecée a conocer personas maravillosas,
empece a trabajar mas. Pienso que esto del diagnostico fue la cachetada para enrectar unas
situaciones de mi vida que tenia un poco descontrolada en ese tiempo y pues actualmente ya me
siento mejor con el diagnostico... ya no dejé que esto me pare, tomé nuevos rumbos, nuevas me-
tas y pues me tracé varios objetivos a corto plazo que si los he cumplido y mis objetivos a largo
plazo se estan cumpliendo en un 50% o 70% y nada... es solo sobrellevarlo”. GF1 HSH

“Como persona he aprendido a valorar la vida a valorar lo que es un abrazo, me he vuelto mas
sensible con las personas con las necesidades de otras personas me he vuelto altruista, yo doy mas
de lo que debo dar, me he vuelto un apersona mas sociable, ayudando a las personas, regalando
una sonrisa por mas que esté destrozada por dentro”. EN10 TS-M

“En mi no ha cambiado nada, yo como siempre he dicho: vivo mi diario vivir, asi como si no tu-
viera absolutamente nada, porque de qué sirve que en tu cabeza esté ‘tengo esto, tengo esto, tengo
esto’y no puedes practicar una vida tranquila. Yo - como les digo - yo todo el dia me olvido de que
tengo el diagnostico, pero a la hora de tomar mi medicina yo tomo” GF2 MVV
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En la medida que entra en juego el campo de las relaciones interpersonales, donde se pierde el control
respecto a las formas de pensar y reaccionar de las personas que conforman el entorno, las actitudes de
las PVVS se vuelven cautelosas por el temor a sufrir estigmay actos de discriminacion. Como se menciond
en la seccion sobre divulgacion del estado seroldgico, las relaciones y practicas afectivas de pareja son las
mas afectadas, debiendo considerar principios éticos y emociones como la responsabilidad, confianza,
temor al rechazo y al abandono, temor a la transmisidn, etc.

“traté de no deprimirme, pero en la intimidad claro que en ese sentido si cambio cuando tenia
relaciones homosexuales, para proteger, para evitar que pase lo que a mi me hicieron. Ahi en
el centro donde me dieron la charla de psicologia, ellos fueron quienes me dijeron que tenia que
hacer las cosas asi, que no tenia que deprimirme, que si iba a tener contacto con alguien, que no
sintiera que nadie me iba a querer... en ese sentido”. EN3 HSH

“Por miedo dejé de tener relaciones sexuales, por miedo de transmitir, mi pareja no entendia mis
razones, él sabe mi diagnostico, estoy tratando de asimilar, espero que esto mejore”. EN4 HSH
“Yo he decidido aislarme para que no me lastimen”. EN11 TS-MT

2.4.2. Analisis del impacto de la condicion en relacion al tiempo

2.4.2.1. Analisis estadistico descriptivo

Ilustracion 20. Comparado con hace 1 afio, ser seropositivo afecté mejor, igual o peor sobre tus
necesidades afectivas, autoestima y logros

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Se puede observar que 47% afirmé que el efecto fue igual, es decir, que no hubo cambio respecto del
impacto del VIH en los aspectos de afectividad, autoestima y logros personales; 45% declard que, hace un
afo el efecto fue mejor que elimpacto actual, hubo atenuacién en la valoracion del impacto y, finalmente,
8% dijo que hace un afio fue peor.

En relacion a la respuesta de las PVVS al entorno social en el que viven es la siguiente:

Tabla 18. Distribucion de respuestas negativas a las relaciones sociales
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He decidido no ir a reuniones sociales 6%
He evitado no ir a clinicas u hospitales, aunque tenga que hacerlo 22%
He decidido no postularme a algin(os) trabajo(s) 10%
He decidido no buscar apoyo social 13%
Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares 17%
He decidido no tener sexo 32%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)




Como se puede observar, la actitud de aislamiento mas importante es la decision de no tener sexo vy,
la segunda en importancia, es la decision de evitar ir a clinicas u hospitales, confirmando que no hay
variacion en el conjunto.

En conclusién se puede sefialar:

La mayoria de las PVVS desarrollaron actitudes de autoaislamiento a raiz del estigma
internalizado. Son 599 casos que corresponden a 63% de las PVVS encuestadas.

La actitud de autoaislamiento mds importante, a causa del estigma internalizado, es la
decision de no tener sexo. Son 280 casos que representan 29% de la muestra 'y 47% de las
PWVS que respondieron afirmativamente.

La segunda actitud de autoaislamiento por estigma interno es evitar ir a clinicas u hospitales,
restando, de esta manera, la posibilidad de asistencia médica. Son 269 casos que representan
28% de la muestra 'y 45% de las PVVs que respondieron afirmativamente. Si, a esta actitud, se
afiade aquellas PVVs que decidieron no buscar apoyo social, se podria estar ante un cuadro
complejo de deterioro de la salud. Son 168 casos que representan 18% de la muestra y 28%
de las PVVs que respondieron afirmativamente.

La tercera actitud de autoaislamiento debido al estigma interno, es la decision de alejarse de
amistades y familiares. Son 268 casos que representan 28% de la muestra y 45% de las PVVS
gue contestaron afirmativamente.

2.4.2.2. Estimacion de Riesgo, analisis estadistico inferencial

Desde las diversas caracteristicas sociodemograficas PVV, se tiene los siguientes resultados relevantes:

Ser PVV que pertenece a una comunidad indigena eleva la probabilidad de asumir actitudes
de aislamiento a causa del VIH; es decir, de actitudes de aislamiento como las decisiones de
no ir a reuniones sociales (1,6), evitar ir a clinicas u hospitales, aunque tenga que hacerlo
(1,5), no buscar apoyo social (1,6) y la decisién de no tener sexo (1,5).

Ser PVV joven eleva la probabilidad de asumir actitudes de aislamiento a causa del VIH; es
decir, las decisiones de no buscar apoyo social (1,6) y alejarse de amistades y/o familiares
(1,8).

Ser PVV con menor nivel de educacion eleva la probabilidad de asumir actitudes de
aislamiento a causa del VIH; en efecto, las decisiones de alejarse de amistades y/o familiares
(1,6) y no tener sexo (1,5).

Ser PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa eleva la probabilidad de asumir
actitudes de aislamiento; en efecto, las decisiones de no ir a reuniones sociales (2,3) y no
buscar apoyo social (1,6). Este grupo, registra la probabilidad mas alta.

Ser PVV con discapacidad eleva la probabilidad de asumir actitudes de aislamiento; en efecto,
de no ir a reuniones sociales (1,8).

Ser PVV mujer eleva la probabilidad de asumir actitudes de aislamiento; en efecto, explica la
ocurrencia de decidir no tener sexo (1,3).

2.4.2.3. Conclusiones del analisis estadistico

Los hallazgos relevantes son:

En el analisis se identificd que las tres tendencias: no tener sexo, el alejamiento de amistades
y/o familiaresy el evitar asistir a centros de salud.

En 63% de la muestra manifesté haber asumido alguna de las actitudes de aislamiento.

El 30% de la muestra decidid no tener sexo, siendo el problema mas importante derivado del
estigma interno, luego, estan la decision de evitar asistir a centros de salud y el alejamiento
de amistades y/o familiares que cada una representa 28% de la muestra.
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« Las PVVS que pertenecen a una comunidad indigena, jévenes, mujeres y las de bajo nivel
educativo, son las que tienen mayor probabilidad de decidir no tener sexo, evitar asistir a
centros de salud y buscar apoyo social, asi como, alejarse de amistades y/o familiares y no ir
reuniones sociales.

2.4.2.4. Interpretacion de los datos cualitativos

En lo referido al impacto que tiene el diagndstico de VIH en una persona, es importante considerar que
esta variable tiene una fuerte relacion con la divulgacion del estado seroldgico, las reacciones de las
personas a quienes se comunicé el diagnostico, y la resiliencia.

En cuanto los cambios a través del tiempo, las PVV que decidieron divulgar su condicidn, expresan sentirse
mejor ahora en relacion al pasado, dado que enfrentaron sus propias creencias y prejuicios respecto al
VIH/SIDA, el miedo a comunicar, el miedo al rechazo, y en muchos casos, las situaciones de estigma y
discriminacion de sus grupos primarios causadas también por nociones erroneas respecto a la condicion.

“ahora, pasando los afios, siguiendo el tratamiento y cumpliendo todo lo que me recomendaban
y decian los médicos, ya aprendi a aceptar esto... el pensamiento que tenia cambio totalmente,
ya que — sinceramente - antes de que llegara a contraer este diagnostico mi persona era un tanto
descuidada... no me importaba nada, lo veia todo como un riesgo, pero ahora ya me llegué a en-
focar en metas, aprendi a valorar mi vida, valorar a mi familia, y en si me llevo a cambiar de una
forma buena podria decir, de algun modo a aprender a valorarme, aprender a cuidarme, y sobre
todo apreciar a las personas que me apoyaron en esos momentos”. GF1 HSH

“Creo que la percepcion que tengo de esto es mas desafiante. (Cuando) eres joven, estas saliendo
de la adolescencia y que venga este diagnostico... muchas veces te mueve todo el mundo... te dice
pues que no eres esa persona saludable, esa persona integra que tu creias. En muchos aspectos
desarrollas una nueva personalidad debido a esto, tienes que ser mas fuerte, tienes que ser mds
resiliente para sobrevivir a este mundo. Yo lo veo al VIH como una mochila mds que cargo... GF1
HSH

Por otra parte, el impacto negativo del diagndstico del VIH a través del tiempo, pareciera afectar
principalmente a personas que deciden mantener su condicidén en absoluta reserva, debido al permanente
temor a que dicha informacion sea filtrada por instancias o situaciones fuera de su control. Lo que puede
tender a empeorar la situacion si se decide dejar de satisfacer necesidades personales, ya que, ser una
persona con diversidad de género y sexual; ejerciendo el trabajo sexual; o ser una persona privada de
libertad, conlleva la sobreposicion de diversos estigmas que deben o temen enfrentar.

“me ha pasado que me vieron en el CDVIR, en ese tiempo tenia vision baja, ahora que ya perdi la
vision, la verdad es que ya no puedo ni ocultarlo, porque mis medicamentos yo los recojo, los pon-
go en un frasco o una bolsa y los botes los boto, pero aun asi siempre estan preguntandome, siem-
pre hay esa duda y todo el mundo siempre me dice ‘;por qué has perdido la vista?’y todos, todos
los dias... es una vida muy dolorosa para mi la que yo estoy llevando ahora”. EN7 HSH-PCD

En cuanto a la determinacion de las PVV de autoaislamiento de los entornos sociales en el tiempo, los
testimonios permiten concluir que, el temor al estigma o la determinacion de no tolerarlo, lleva a evitar la
concurrencia a ciertos circulos sociales o institucionales. Por ejemplo:

Las PVVs optan por desarrollar trabajos de manera independiente, por temor a la divulgacion de su
diagndstico sin su consentimiento y a que sean retirados de sus oficios.
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“Mi trabajo normal no mds, me volvi una persona mas independiente, porque ya yo pago mis
cosas, las busco, a veces trabajo solo, no me gusta estar acompariiado con alguien, me volvi un
poco mas solitario en esa parte”. EN1 HSH




“cuando yo aun pertenecia a mi trabajo, en aquel entonces, habia rumores de otro chico que vivia
con el diagnostico y se divulgo en la empresa, en la fabrica. (...) yo analicé en aquel chico, que lo
culparon de todo, el mismo personal de drea, por cuestion de sacarlo o hacerlo a un lado igual, lo
acusaron de robo y no habia pruebas. Pero antes ya habia comentarios sobre su diagnostico, que
como es posible que esté en la empresa, que podia contagiar a otros, cuando el VIH no se conta-
gia, se transmite, pero fue por falta de informacion (...)” EN6 HSH

“Las leyes no me dejan trabajar, no puedo trabajar en otro lado, no he estudiado ;ja una trans
donde le darian trabajo?”. EN11 TS-MT

Esta situacion de no postulacion a algunos trabajos también afecta a las personas que aspiran a fuentes
laborales con el beneficio social del seguro de salud, debido al temor a que sean rechazos y ademas se
filtre su diagndstico.

“para mi ahora es complicado, porque cuando yo quiero ir a postular a una empresa sé que te
hacen sacar andlisis de sangre y todas esas cuestiones y yo creo que ahi puede salir los resulta-
dos (...)”. ENG1 PG

La decision de no mantener relaciones sexuales esta ligada a factores como el sentimiento de
responsabilidad a divulgar el estado seroldgico y al mismo tiempo el temor al rechazo.

“(tengo) temor de que ella se enamore de mi y yo le diga ‘este diagnostico’y me dejé, me re-
proche, me tilde, me grite o le cuente al uno al otro que yo soy un maldito. Lo unico que a mi
me despeja de toda esta tristeza de no tener trabajo o no tener pareja es que me ayudan mis
amigos. EN7 HSH-PCD

2.4.3. Analisis del efecto del VIH en la autoestima o la dignidad de las PVVS
2.4.3.1. Analisis estadistico descriptivo

En este acapite se cruzan una bateria afirmaciones que expresan el estigma internalizado. La siguiente
ilustracion resume respecto de autoestimay estigma interno.

Ilustracion 21. Autoestima y Estigma Interno

D20a. Es dificil decirles a las personas que soy... 85%
D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a 33%
D20c. Me siento culpable por tener VIH 51%
D20d. Me da vergiienza tener VIH 44%

D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo... 43%
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D20f. Les escondo a los demés que tengo VIH 85%
B De acuerdo ®En desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Las variables que tienen respuestas afirmativas mayoritarias son:

«  85% afirma que es dificil decir a otras personas que se es seropositivo; en tanto que al 15% no
le resulta dificil hablar de su estatus VIH con otras personas.

«  85% afirma que esconde a los demas su estatus VIH; en tanto que el 15% no esconde su
estatus seropositivo.
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« 51% afirma que se siente culpable por haberse infectado con VIH; en tanto que 49% no siente
culpa.
Las variables que tienen respuestas negativas mayoritarias son:

+  67% niega que tener VIH le haga sentir sucio; en tanto que 33% afirma que el ser seropositivo
le hace sentir sucio.

+  57% niega que tener VIH le haga sentir que no tiene valor; en tanto que 43% afirma que tener
VIH le hace sentir que no tiene valor.

«  56% niega tener vergiienza por tener VIH; en tanto que 44% afirma que siente vergiienza por
tener VIH.

Hablar de su estatus seropositivo con las personas, constituye la mayor expresion del estigma interno;
luego esta el sentimiento de autoculpabilidad y vergiienza por haber contraido la infeccién, y en menor
medida, los sentimientos mas depresivos, como pensar que uno/a no tiene valory el sentirse sucio.

2.4.3.2. Analisis inferencial de los datos de autoestima y estigma

El cruce de variables explica, la relacion entre autoestima y estigma interno con los indicadores
sociodemograficos.

A continuacion, se muestra la distribucién de las respuestas mdltiples afirmativas entre las distintas
variables, 897 casos que respondieron afirmativamente.

Como se puede apreciar en el anterior grafico:

Tal como las dos respuestas mas importantes se refieren a la dificultad de comunicar sobre su estatus VIH
o esconderlo a los demas:

« 85% contesté afirmativamente, expresé que le es dificil decir a las personas que es
seropositivo; y,

«  85% contestd que esconde su estatus seropositivo a los demas;

En funcion de los resultados, se ha establecido la estimacidon de Riesgo que proporciona informacion
sobre la probabilidad de ocurrencia. El analisis determina lo siguiente:

Los resultados proporcionan probabilidades interesantes. Las probabilidades mas altas son que se
esconda la condicion de PVV:

l. Probabilidades para la ocurrencia de esconder a los demas que tengo VIH

« La probabilidad de esconder a los demas la condicidén es 6,6 veces mayor por motivos
verguenza.

« Laprobabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 5,8 veces mayor
para una PVV que se siente sucia.

« Laprobabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 4 veces mayor
para una PVV que se siente culpable.

« La probabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 4 veces mayor
para una PVV que a veces no se siente valiosa porque tiene VIH.
I. Probabilidades para la ocurrencia de estigma interno. Es dificil decirles a las personas que soy
seropositivo/a
+ Laprobabilidad es 4 veces mayor para una PVV que tiene vergiienza por tener.

+ La probabilidad que tiene una PVV es 3 veces mayor para una PVV que a veces no se siente
valiosa porque tiene VIH.



« Laprobabilidad que tiene una PVV es 3 veces mayor para una PVV que se siente culpable por
tener VIH.

« Laprobabilidad que tiene una PVV es 3 veces mayor para una PVV que tener VIH le hace sentir
sucia.

Como se puede observar, los sentimientos de verglienza, culpabilidad, sentirse sucio/a y no valioso/a,
explican con mayores probabilidades el esconder a los demas que se tiene VIH.

Relacion de autoestima y estigma interno con los indicadores sociodemograficos
En este acapite la condicion sociodemografica, establece interacciones con todo el cuestionamiento

de esta seccion. Con estos resultados, se puede explicar probabilidad de ocurrencia, se expresa de la
siguiente manera:

Variables A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH

Localidad Es 2,7 mayor para una PVV que reside en otro departamento fuera del eje LP-CB-SC..
Edad Es 1,5 mayor para una PVV que es joven (<25 afios).

Identidad de Es 1,6 veces mayor para una PVV que tiene identidad de género mujer, transexual u otra
Género identidad de género.

Nivel educativo

Es 1,6 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudio solo hasta primaria.

Minoria racial,
étnica, religiosa

Es 1,7 veces mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa.

Comunidad Es 1,4 veces mayor para una PVV que pertenece a una comunidad indigena.

indigena

Variables Tener VIH me hace sentir sucio/a

Identidad de Es 1,6 veces mayor para una PVV que tiene identidad de género mujer, transexual u otra
Género identidad de género.

Nivel educativo

Es 2 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudio solo hasta primaria o
estudid solo hasta secundaria.

HSH/Gay/
Bisexual

Es 1,7 veces menor para una PVV que pertenece al grupo de Hombres que tienen sexo
con hombres, Gays y bisexuales; que para una PVV que no pertenece a este grupo.

Minoria racial,
étnica, religiosa

Es 1,7 veces mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa.

Comunidad Es 1,5 veces mayor para una PVV que pertenece a una comunidad indigena.
indigena

Variables Me siento culpable por tener VIH

Localidad Es 1,9 menor para una PVV que reside en el eje LP-CB-SC.

Edad Es 2,1 mayor para una PVV que es joven (<25 afios).

Nivel educativo

Es 1,5 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudid solo hasta primaria o
estudid solo hasta secundaria.

Minoria racial,
étnica, religiosa

Es 1,6 veces mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa.

Comunidad Es 1,4 veces mayor para una PVV que pertenece a una comunidad indigena.

indigena

Variables Me da vergiienza tener VIH

Identidad de Es 1,4 veces mayor para una PVV que tiene identidad de género mujer, transexual u otra
Género identidad de género.

Nivel educativo

Es 1,5 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudid solo hasta primaria o
estudid solo hasta secundaria.

HSH/Gay/
Bisexual

Es 1,3 veces menor para una PVV que pertenece al grupo de Hombres que tienen sexo
con hombres, Gays y bisexuales.

Minoria racial,
étnica, religiosa

Es 1,6 veces mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa.

Variables
independientes

Les escondo a los demas que tengo VIH
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Localidad Es 2,6 menor para una PVV que reside en el eje LP-CB-SC.

Nivel educativo | Es 1,7 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudid solo hasta primaria o
estudio solo hasta secundaria.

HSH/Gay/ Es 1,6 veces mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa;

Bisexual que para una PVV que pertenece al grupo de Hombres que tienen sexo con hombres,
Gays y bisexuales.

Persona con Es 2 veces menor para una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad.

discapacidad

Variables Variable dependiente: D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a

independientes

Nivel educativo | Es 1,8 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudid solo hasta primaria o
estudid solo hasta secundaria.

Persona con Es 2 veces menor para una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad.
discapacidad

En sintesis, se concluye que:

« En relacidn al nivel de educacién, cuanto menos nivel de estudios, mas probabilidad de
sentirse sucio/a, vergiienza y a veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

« La pertenencia a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa la probabilidad de sufrir
sentimientos de: sucio/a, culpable, vergiienza y a veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

« Tener identidad de género como Mujer, Transgénero u Otra incrementa la probabilidad de
sufrir sentimientos de sentirse sucio/a, verglienza y a veces, no sentirse valioso/a por tener
VIH.

«  Pertenecer a una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de sufrir sentimientos de
sentirse, sucio/a, culpable y a veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

« Amenoredad, se incrementa la probabilidad de sufrir sentimientos de sentirse, culpabley, a
veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

+ EsmenosprobablequeunaPVVqueresideenelejelLaPaz,Cochabambay Santa Cruz,sesienta
culpable o, a veces, no sienta valioso o esconda a los demas que tiene VIH; alternativamente,
se puede interpretar como, es probable que una PVV que residen en otro departamento (fuera
del eje La Paz Cochabamba y Santa Cruz), se sienta culpable, a veces, no se sienta valioso/a y
esconda a los demas que tiene VIH.

+ Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo HSH/Gay/Bisexual (Hombres que
tienen sexo con hombres, gay o bisexual), se sienta sucio/a, sienta vergilienza o esconda a los
demas que tiene VIH.

En conclusiodn, lo que indica es que, es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas
con alguna discapacidad, sienta que es dificil decirles a las demas personas que tiene VIH o esconda a los
demas que tiene VIH.

Los resultados fueron que todas las variables tienen asociacion significativa, al menos, con una variable
social. Los resultados por nimero de interacciones son:

I.  Aveces no me siento valioso/a porque tengo VIH
+ QueunaPVVresida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC.

« Cuanto mas joven es la PVV, mayor es el riesgo de que, a veces.
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« QueunaPVVtenga unaidentidad de género como mujer, transexual u otro tipo de identidad,
incrementa el riesgo.

+  Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo.
«  Queuna PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo.

+  Queuna PVV forme parte de una comunidad indigena.




II.  TenerVIH me hace sentir sucio/a:

Que una PVV tenga una identidad de género como mujer, transexual u otra identidad,
incrementa el riesgo.

Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo.

Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de hombres que tienen sexo con
hombres, gay o bisexual.

Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo.

Que una PVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad.

lll.  Me siento culpable por tener VIH:

Que una PVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el riesgo.
Cuanto mas joven es la PVV, mayor es el riesgo.

Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo.

Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo.

Que una PVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad.

IV. Medaverglienza tener VIH:

V. Lesescondo alos demas que tengo VIH:

VI. Esdificil decirles a las personas que soy seropositivo/a:
[0 Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo.

[0 Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad, le sea
dificil decirles a las personas que es seropositivo.

2.4.3.3. Interpretacion de los datos cualitativos

Enrelacion alimpacto del VIH en la autoestima de las personas que viven con este diagndstico es relevante
considerar los conocimientos y creencias previas que poseen las personas porque esto es determinante
para la reaccion.

Las PPVS dejan en evidencia las construcciones e imaginarios sociales en torno al diagnéstico de VIH,
marcadas por estigmay el manejo de informacion desactualizada respecto a los avances en el tratamiento
para este diagndstico.

Un ndmero considerable de la poblacién entrevistada comentd la asociacién que hicieron entre su
diagndstico y la muerte, basado en el poco conocimiento que tenian sobre el tema.

Que una PVV tenga una identidad de género como mujer, transexual u otra identidad,

incrementa el riesgo.
Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV se incrementa el riesgo. 49

Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa incrementa el riesgo.

Que una PVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el riesgo.
Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo.

La pertenencia al grupo de hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual, incrementa
el riesgo de que esconda a las demas personas que tiene VIH.

Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad,
esconda a las demas personas que tiene VIH.
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“no tenia mucha informacion y no conocia mucho del tema, lo duro fue que venian muchas discri-
minaciones, porque yo miraba -yo tengo muchos amigos positivos- y venian muchas discrimina-
ciones, mucha depresion y mucho estigma entre la sociedad igual. Y bueno, ese fue mi bajon, asi
como mi golpe duro”. EN5S HSH

Se evidencia que las personas que tenian conocimiento previo sobre el VIH y las formas actuales de tratarlo
al momento de recibir su diagnoéstico, fueron quienes asumieron actitudes resilientes y de tolerancia
hacia ellos mismos.

“La noticia para mi no fue grave, porque ya yo mds antes he participado en talleres, reuniones
sobre esta tematica, y la cual que la noticia para mi no fue grave, fue algo normal porque ya tenia
conocimiento...”. EN6 HSH

Asimismo, las y los entrevistados que tuvieron experiencias de acompaifamiento a personas con SIDA las
escenas marcaron sucomprension - en primerainstancia - respecto a los efectos del virus y - en lo posterior
- se convirtieron en la principal motivacion para el cumplimiento del tratamiento con antirretrovirales.

“Me dio un bajon muy grande, porque, he visto morir a varias amigas, el sufrimiento, como es el
proceso y como van yendo hasta que ellas dejan acd el mundo, he visto a varias amigas, he ido a
varios velorios de varias amigas y se me vino todo en mente y trato de ser fuerte porque sé como
es esta enfermedad, los sintomas, como queda una persona, me puesto muy depresiva, hay veces

pensaba hacer cosas que no queria, queria hasta suicidarme...”. EN14 PPL-MT-TS-PUD

El impacto a la autoestima en un primer momento, son las diversas situaciones a través de las cuales
las PVVs fueron transmitidos con el VIH, ya que, en algunos casos, provoca la sensacion de imprudencia,
exceso de confianza, culpa y rabia.

“Tenia todos los sentimientos en uno, porque sientes culpa porque me expuesto a esto, tienes rabia
porque dices porque a mi, te sientes mal, con la baja moral, el mundo se te viene encima, enterarte
que eres diagnosticada positiva, ha sido muy duro muy fuerte, dias que no terminaba de llorar, me
ponia a pensar en mis hijos” EN10 TS-M

Es importante reconocer que los impactos en la autoestima varian a través del tiempo y en la medida
que las PVVs asumen su diagndstico y acceden a mayor informacion y al tratamiento. El tratamiento
con antirretrovirales repercute, independientemente del tiempo, en la autoestima por la sensacion de
vulnerabilidad.

“siempre sentia que tenia un grupo especifico de personas que iban a juzgarme desde ya por el
hecho de ser gay, mientras que ahora estaba adjudicandome otra caracteristica mds a mi persona
que seria lo del VIH, y pues ahi el grupo ya no es solamente personas afuera del colectivo sino
también dentro del mismo. Ahora yo decia: ‘ya no solo me van a juzgar personas que sean homo-
fobicas, sino también personas que son homosexuales’”. EG1 PG

2.5. Seccion E. Experiencia en los servicios de salud

2.5.1. Realizacion de la prueba de VIH.

Sistematizacion de la estadistica descriptiva

La Seccién indaga sobre cdmo las PVVs tomaron la decision de hacerse la prueba seroldgica de VIH: las
razones por las que se hizo la prueba, el tiempo que les tomé decidir y, finalmente, si tuvo dudas de

realizarse la prueba por miedo a la reaccion de las otras personas.

2.5.1.1. Como se tomo la decision de realizarse la prueba VIH



Tabla 19. Decision de realizar la prueba de VIH

No, otras personas me presionaron 94 10%
No, me hicieron la prueba sin que yo lo supiera 166 18%
No, me obligaron a hacerme la prueba del VIH sin mi consentimiento 21 2%
No, naci con VIH o lo adquiri durante mi infancia/nifiez 3 0,3%
Total 945 100%

La siguiente tabla muestra cdmo tomaron las decisiones:

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Se observa que 70% se hizo la prueba VIH por decision propia, 18% expresé que se le hizo la prueba sin
que lo supiera, 10% se hizo la prueba por presion, a 2% le hizo la prueba de manera forzada y, finalmente,

0,3% naci6 con VIH o lo adquirié en su nifiez.

2.5.1.2. Razon principal por la que se hizo la prueba VIH

En la siguiente tabla se muestra la razén principal que condujo a hacerse la prueba VIH.

Tabla 20. ;Cual es la razén principal por la que te hiciste la prueba de VIH?

Recomendacion de proveedor de servicios de salud por otra atencion médica 170 23%

Crei que estaba en riesgo de haber adquirido VIH 224 30%

Estaba enfermo y pensé que podia estar relacionado con el VIH 180 24%

Como parte de o debido a un programa comunitario 55 7% 51
Porque era obligatorio 22 3%

Porque queria saber 57 8%

Por otras razones 47 6%

Total 755 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

A pregunta, contestaron ‘Si, yo lo decidi’, 661 casos y ‘No, otras personas me presionaron’ 94 casos, en
total 755 casos. Se observa que 30% tomo la decision de hacerse la prueba VIH porque sospechaba que
podia haber adquirido VIH, 24% porque estaba enfermo, 23% por recomendacién en un servicio de
salud, 8% porque queria saber, 7% como parte de un programa comunitario, 3% porque era obligatorio y,

finalmente, 6% por otras razones.

2.5.1.3. Tiempo transcurrido para hacerse la prueba

Tabla 21. ;Cuanto tiempo pasoé entre el momento en el que pensaste hacerte una pruebade VIH y el

momento en el que te la hiciste por primera vez?

6 meses 0 menos 654 87%
Mas de 6 meses a 2 afios 48 6%
Mas de 2 afios 24 3%
No lo sé/No lo recuerdo 29 4%
Total 755 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Se observa que 87% tomo la decision dentro del rango de 6 meses, desde el momento en que se planted
la necesidad de realizar una prueba VIH, 6% lo hizo entre 6 meses y 2 afios, 3% tardé mas de 2 afios y 4%

no recuerda el tiempo que tardo en ejecutar la decision.

Los resultados importantes en este acapite, son:

R
~N
=
=
-
o
o
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<<
=
o
(%]
[+ 4
w
a
=
w
=
©
(S}
<
=
=
[*4
O
@
(=]
>
<
=
o
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=




=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

«  70% de la muestra se hizo la prueba VIH por decision propia; en tanto que, 30% de la muestra,
se hizo la prueba por presién, de manera forzada o fue sin que lo supieran. 49% de la muestra,
se hizo la prueba VIH, motivado por sospecha personal y, en menor medida, 26% de la
muestra, por influencia de alguna institucion relacionada, sea servicio de salud o programa
comunitario.

«  69% de la muestra, se hizo la prueba VIH en un tiempo maximo 6 meses.

«  41% de la muestra no tuvo dudas para hacerse la prueba por miedo a la reaccién de otras
personas como familiares, amistades, jefes o comunidades; en tanto que, 36% de la muestra,
manifest6 dudas.

2.5.2. Sobre el Tratamiento del VIH.

Sistematizacion de la estadistica descriptiva

En este acapite se indaga sobre si la PVV esta en tratamiento con antirretrovirales, si tuvo dudas sobre
el tratamiento por temor a que otras personas se enteren de su estatus VIH, si la decision de tomar el

tratamiento fue propia, si interrumpi el tratamiento y si fue debido al estigma.

Lasiguiente tabla muestra sila cantidad y proporcion de PVVs que estan o no en tratamiento para controlar
el VIH.

Tabla 22. ;Estas o has estado en tratamiento para el VIH?

Si 916 97%
No 29 3%
Total 945 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Deltotal de la muestra, 97% (916 casos), ha expresado que estd o estuvo en tratamiento; en tanto que, una
minima proporcion 3%, dijo que no esta ni estuvo en tratamiento para controlar el VIH.

Tabla 23. ;jAlguna de las siguientes afirmaciones te hizo dudar, retrasar o evitar el tratamiento para
el VIH?

(n=721, representa 76% de la muestra)

Me preocupaba que mi pareja, familia 0 amigos/as se enteren de mi estatus 497 69%
Me preocupaba que otras personas (ademas de mi familiay amigos/as) se enteren
de mi estatus

No estaba preparado/a para hacer frente a mi infeccion por VIH 439 61%

Me daba miedo que los trabajadores de salud* me trataran mal o divulgaran mi
estatus sin mi consentimiento

Tuve una mala experiencia previa con un(a) trabajador(a) de salud 304 42%
*(doctores, enfermeros/as y personal)

547 76%

499 69%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

La siguiente tabla muestra cdmo, las PVVs, tomaron la decision de iniciar el tratamiento.

Tabla 24. ;TG mismo/a decidiste empezar a tomar antirretrovirales o te presioné alguien a hacerlo?

Me explicaron los beneficios de hacerlo y empecé tan pronto como me

lo ofrecieron 815 89%
Cuando me ofrecieron el tratamiento, decidi esperar y empecé mas

adelante 51 6%



Me senti presionado/a empezar tratamiento por el personal de salud 34 4%
Otras razones 16 1%
Total 916 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede ver, 89% contestd que, una vez recibida la explicacién sobre los beneficios del tratamiento,
comenzd tan pronto como se lo ofrecieron; 6% decidi6 esperar y empezar mas adelante, 4% de las PVVs
se sintid presionada por el personal de salud a iniciar el tratamiento y, finalmente, 1% decidié comenzar
el tratamiento por otras razones.

En general, se puede decir que 95% de las PVVs, decidid iniciar el tratamiento por voluntad propiay, solo
4%, lo hizo porque se sinti6 presionada por el personal de salud.

La siguiente tabla muestra el tiempo en el que iniciaron el tratamiento después de haber sido
diagnosticados/as como portadores de VIH.

Tabla 25. Tras ser diagnosticado/a con VIH ;cuanto tiempo pasé antes de empezar a tomar
antirretrovirales?

Inmediatamente - o el mismo dia que fui diagnosticado/a 312 35%
Entre 1 dia a un mes (30 dias) después de ser diagnosticado/a 370 41%
Entre 1 mes a 6 meses después de ser diagnosticado/a 132 15%
Entre 6 meses a 2 afios después de ser diagnosticado/a 39 4%
Entre 2 afios después de ser diagnosticado/a 46 5%
Total 899 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Un primer dato a tomar en cuenta es que solo 899 de 916 respondieron la pregunta, de éstas 41% dijo que
inicid eltratamiento dentrodelrangodeun mesdespuésdeserdiagnosticada,35% lo hizoinmediatamente,
15% tard6 entre un mes a seis meses, 5% lo hizo mas de dos afios después del diagndstico y, finalmente,
4% lo hizo en el rango de seis meses a dos afios.

Siguiendo el acumulado, 76% inici6 el tratamiento, a mas tardar, en un mes, 91% en un maximo de seis
meses.

La siguiente tabla muestra si, debido al miedo a que su estatus VIH sea conocido, la PVV dej6 de tomar una
dosis, en el Gltimo afio.

Tabla 26. En los ultimos 12 meses ;el miedo a que alguien se enterara de tu estatus de VIH te hizo
dejar de tomar una dosis de antirretrovirales?

Si 206 22%
No 710 78%
Total 916 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede ver, 78% contest6 que no dejé de tomar una dosis por miedo a que alguien se entere de
su estatus VIH; en tanto que 23% afirmé que, en los ultimos doce meses, si dejo de tomar una dosis por
temor a que alguien se entere de su estatus VIH.

La siguiente tabla muestra informacion sobre si la PVV tiene carga viral indetectable.
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Tabla 27. ;Tu Gltima prueba de carga viral en los Gltimos 12 meses muestra que eres indetectable?

Si 622 68%
No, No me he hecho una prueba de carga viral en los dltimos

12 meses 53 6%
No, Me hice una prueba de carga viral y estoy esperando los

resultados 82 9%
No, El virus es detectable/Mi carga viral no esta suprimida 132 14%
No, Nunca me he hecho una prueba de carga viral 2 0,2%
No sé lo que son la carga viral ni la supresion viral 25 3%
Total 916 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
Como se puede observar, de las 916 PVVs que declararon haber iniciado el tratamiento, por orden de
importancia:

+ 68% de las PVVs que han optado por tomar el tratamiento con antirretrovirales, afirma que,
en sus pruebas de carga viral de los Gltimos doce meses, se muestra que son indetectables,
lo que significa que el tratamiento fue eficaz, pero, al mismo tiempo, representa un riesgo, ya
que, al serindetectables, es posible que algunas PVVs suspendan el tratamiento;

«  14% afirma que su carga viral no esta suprimida, es decir que el tratamiento no fue eficaz;
« 9% no sabe alin, porque esta esperando el resultado de su prueba de carga viral;

+ 6% no se hizo la prueba de carga viral;

«  3%ignora de qué se trata una prueba de carga viral;

«  0,2% nunca se hizo una prueba de carga viral.
2.5.2.1. Suspension e interrupcion del tratamiento

En este acapite se analizara si se suspendid o interrumpid el tratamiento, las razones para la interrupcién
o0 suspension y si se debid al estigma.

Tabla 28. ;Alguna vez has interrumpido o detenido el tratamiento antirretroviral?

Si 377 41%
No 525 57%
No lo sé/No lo recuerdo 14 2%
Total 916 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Se puede observar que 57% no interrumpid nunca el tratamiento con antirretrovirales, 41% si suprimid
alguna vez el tratamiento y, finalmente, 2% no recuerda si alguna vez suprimio el tratamiento.

La siguiente tabla muestra la cantidad de PVVs que interrumpid su tratamiento debido al estigma.

Tabla 29. ;Alguna vez dejaste de tomar antirretrovirales, fue por alguna de las razones siguientes
relacionadas con el estigma?

(n=377)
Me preocupaba que alguien descubriera mi estatus de VIH 55 15%
No estaba listo para hacer frente a mi infeccion por VIH 63 17%

Me preocupaba que los trabajadores de salud me trataran mal o

divulgaran mi estatus de VIH sin mi consentimiento 20 5%
Me negaron el tratamiento por estar usando drogas actualmente 3 1%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)



De las 377 PVVs que, en la pregunta, afirmaron que alguna vez interrumpieron su tratamiento con
antirretrovirales, 17% lo hizo porque no estaba listo para hacer frente a la infeccién, 15% porque le
preocupaba que alguien se entere de su estatus VIH, 5% porque le preocupaba que los trabajadores de
salud lo trataran mal o difundieran su estatus sin su consentimiento y, por ultimo, 1% porque le negaron
el tratamiento por haber estado usando drogas.

Respecto de las dudas que pudo tener la PVV para tomar la decision de reiniciar el tratamiento después
de haberlo interrumpido, tomadas con base en una bateria de afirmaciones con opciones dicotdmicas (Si/
No); se trata, en consecuencia, del analisis de respuestas multiples. Se analizara, tomando en cuenta solo
las respuestas afirmativas, dado que de lo que se trata es de saber efectivamente las dudas que tuvieron
las PVVs.

Tabla 30. E33. Si alguna vez has interrumpido el tratamiento del VIH ;alguna de las siguientes
afirmaciones te hizo dudar, retrasar o evitar el reinicio?

0 variables 712 75% Solo Si

1 variable 51 5% 51 22%
2 a4variables 146 15% 146 63%
5 variables 36 4% 36 15%
Total 945 100% 233 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Tabla 31. Alguna vez has interrumpido el tratamiento del VIH ;alguna de las siguientes afirmaciones
te hizo dudar, retrasar o evitar el reinicio?

0 variables 144 38% Solo Si

1 variable 51 14% 51 22%
2 a4 variables 146 39% 146 63%
5variables 36 10% 36 15%
Total 377 100% 233 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede apreciar, 144 PVVs representan 38% de las PVVs que interrumpid alguna vez el tratamiento,
contest6 negativamente, es decir que no manifestd ninguna duda para reiniciar su tratamiento; en tanto
que 233 PVVs que representan 62% expreso que si tuvo dudas para reiniciar el tratamiento.

A continuacidn, se expone la distribucion de las respuestas multiples afirmativas por cada una de las
variables.

Tabla 32. Sialguna vez has interrumpido tus cuidados o tratamiento del VIH ;alguna de las siguientes
afirmaciones te hizo dudar, retrasar o evitar el reinicio de estos?

(n=233 casos)

Me preocupaba que mi pareja, familia o amigos se enteren de mi estatus 132 57%
Me preocupaba que otras personas* se enteren de mi estatus 144 62%
No estaba preparado/a para hacer frente a mi infeccion por VIH 145 62%
Me daba miedo que los trabajadores de salud** me trataran mal o divulgaran mi

estatus sin mi consentimiento 149 64%
Tuve una mala experiencia previa con un trabajador de salud 102 44%

*(ademas de mi familia y amigos)
**(

doctores, enfermeras y personal)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

De los 233 casos que manifestaron haber tenido motivos para dudar sobre el reinicio del tratamiento:

+  64% tuvo dudas por miedo a que los trabajadores de salud, los traten mal o divulguen su
estatus VIH,
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62% expreso que su duda se debia a que no estaba preparado para hacer frente a la infeccién,
62% dudd porque tenia miedo que otras personas se enteren de su estatus VIH,

54% tuvo dudas porque le preocupaba que su pareja, familia o amistades se enteren de su
estatus VIH,

44% tuvo dudas porque tuvo mala experiencia previa con un trabajador de salud.

Se debe remarcar que, nuevamente, se expresa que la desconfianza en los servicios de salud constituye
uno de los mayores problemas para las PVVs.

La siguiente tabla muestra la razén principal por la que, en la actualidad, algunas PVVs, no estan tomando
antirretrovirales.

Tabla 33. ;Cudl es la razén principal por la que no estas tomando antirretrovirales actualmente o por
la que los interrumpiste?

No habia medicamentos en la clinica* 15 2%
No puedo costear los medicamentos 3 0,3%
No puedo buscar los medicamentos en la clinica o farmacia 10 1%
No tolero los efectos secundarios de los medicamentos 25 3%
No creo que necesite tratamiento 10 1%
Estaba detenido o en la carcel y no habia tratamiento disponible 2 0,2%
N/A-He interrumpido antes, pero no durante los Gltimos 12 meses 156 17%
Otras razones 66 7%
N/A-No es mi caso 658 70%
Total 945 100%

*(por politicas o porque estaban agotados)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Los datos muestran que del total de la muestra (945 casos), al momento de la encuesta:

2% no esta tomando antirretrovirales porque no habia medicamentos en la clinica,
0,3% ha interrumpido su tratamiento porque no puede pagar el costo de los antirretrovirales,

1% dijo que no esta tomando antirretrovirales, porque no puede buscar los medicamentos
en la clinica o farmacia,

3% manifestd que no esta tomando antirretrovirales, debido a los efectos secundarios,
1% dejé el tratamiento porque cree que no necesita el tratamiento,

0,2% porque estaba detenido en la carcel y no tenia el tratamiento a disposicion,

7% arguyd otras razones,

17% dijo que suspendio su tratamiento antes, pero no durante los Gltimos 12 meses

70% dijo que no es su caso

2.5.2.2. Conclusion del analisis estadistico

En general, 131 casos que representan 14% de la muestra, dijo que, al momento de la
encuesta, no estaba tomando antirretrovirales o, lo que es lo mismo, habia interrumpido su
tratamiento.

30 casos querepresentan 3,5% de la muestra, tuvo problemas de acceso alos antirretrovirales.

17% contesté que habia interrumpido antes pero no en los Gltimos 12 meses, es decir que,
actualmente, esta siguiendo el tratamiento.

70% dijo que no es su caso (¢?).



Con relacién al inicio del tratamiento:
«  97% de la muestra (916 casos), estd en tratamiento con antirretrovirales;

«  De este conjunto, 95% decidié iniciar el tratamiento por voluntad propia y, solo 4%, lo hizo
porque se sintié presionada por el personal de salud.

+ No obstante, esta actitud decidida para iniciar el tratamiento, 76% tuvo dudas o
preocupaciones, tales como, la preocupacion que se enteren de su estatus VIH personas
ajenas (76%) o las personas cercanas (69%), también el miedo a recibir mal trato del personal
de salud o que éstos difundan su estatus VIH (69%) y el no estar preparado para hacer frente
ala infeccidn (61%), contribuyeron a retrasar el inicio de su tratamiento.

En consecuencia, 35% comenzé el tratamiento inmediatamente, 41% tardd entre un dia a un mes, 15%
lo hizo entre un mes a seis meses. Se puede decir que 91% empez6 su tratamiento en el plazo maximo
de seis meses. 78% de las PVVs que inicio el tratamiento, afirmé que, en los Gltimos 12 meses, no dejé de
tomar su dosificacion, debido al miedo a que otras personas se enteren de su estatus VIH.

Finalmente, 68% indico que, sus analisis de carga viral de los ultimos doce meses, dieron el resultado de
indetectable, lo que significa que el tratamiento fue eficaz; contrariamente, 14% dijo que su carga viral no
fue suprimida.

Con relacidn a la interrupcién del tratamiento:

«  41% (377casos de los 916 que inicid el tratamiento) interrumpid o suprimid su tratamiento y,
lo hizo por diversas razones, tales como, porque no estaba listo para hacer frente a la infeccidn
(17%), le preocupaba que alguien se entere de su estatus VIH (15%), porque le preocupaba
que los trabajadores de salud lo trataran mal o difundieran su estatus sin su consentimiento
(5%) y, una minima parte, porque le negaron el tratamiento por haber estado usando drogas
(1%)

«  De este conjunto que interrumpid el tratamiento, 38% reinici6 su tratamiento sin dudas; en
tanto que 62% experimentd dudas que retrasd el reinicio de su tratamiento, tales como, el
miedo a que los trabajadores de salud, los traten mal o divulguen su estatus VIH (64%), no
estaba preparado/a para hacer frente a la infeccién (62%), el miedo que otras personas se
enteren de su estatus VIH (62%), le preocupaba que su pareja, familia o amistades se enteren
de su estatus VIH (54%) y porque tuvo una mala experiencia previa con un trabajador de salud
(44%).

Finalmente, 131 casos que representan 14% de la muestra, dijo que, al momento de la encuesta, no
estaba tomando antirretrovirales y, lo hizo por diversas razones, tales como, los efectos secundarios
de los antirretrovirales (3% de la muestra), no habia medicamentos en la clinica (2% de la muestra),
no puede buscar los medicamentos en la clinica o farmacia (1% de la muestra), otro tanto, cree que
no necesita el tratamiento (1% de la muestra), no puede pagar el tratamiento (0,3% de la muestra).

2.5.2.3. Interpretacion de los datos cualitativos

En cuanto a la administracion del tratamiento con antirretrovirales, gran parte de las y los entrevistados
comentaron ser “adherentes” y cumplir con su administracion, ya que les permite el normal desarrollo
de su cotidianidad y les garantiza calidad de vida. Es importante enfatizar que, la administracion del
tratamiento, ademas de tener efectos positivos en la salud de las PVV, también repercute positivamente
en la autoestimay el bienestar emocional, sobre todo cuando les permite revertir los efectos del VIH/SIDA
en su salud.

Los cambios fueron positivas, tanto fisicos como psicologicos, yo estaba con un CD4 de diez,
una carga viral super elevada, entonces cuando empecé a recibir el medicamento, tratamien-
to aqui y luego en Brasil, dio un cambio de 360° en mi vida, tanto emocional, psicologica y
fisica. Comencé a recuperar peso, eso me fortalecio mucho, mi autoestima subio mucho y he
podido asimilar esa realidad para bien. Me he fortalecido, me he empoderado. EN2 HSH

Por otra parte, como muestran los datos cuantitativos, existen casos donde las personas no iniciaron el
tratamiento tras enterarse de su diagndstico, sino cuando experimentaron el deterioro de su salud a causa
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del VIH. Estos casos estan relacionados con la falta de informacion sobre el tratamiento, y las ideas y
creencias previas que tenia la persona respecto al virus.

“yo no queria tomar los medicamentos porque no queria vivir, no queria tomar nada. Ahora
tengo otra pareja que es positiva también y me alento. Después me dio tuberculosis y ya estaba
mal. Hace cuatro arios que empecée a tomar, estaba en depresion y vivia por vivir nomds, ya mi
actual pareja me dijo ‘tienes que tomar, tienes que hacer tu tratamiento’, me dijo ‘haz por tu
hijo ;jcon quién se va a quedar tu hijo?’”. GF2 MVV

En relacion a las dificultades que experimentan para la administracién del tratamiento, las PVV
identificaron causales que afectan el consumo regular de sus medicamentos, sin que esto implique el
deseo de abandonar el proceso:
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Olvido y dificultades para crear el habito del consumo diario de los medicamentos. Las y los
entrevistados comentaron sobrar regularmente cada mes entre dos a cinco dosis por temas
de olvido o por no llevar consigo el tratamiento fuera de casa.

Viajes y trabajo. Las PVV sefialaron como un hecho comin el olvido de sus medicamentos
durante viajes, o quedarse sin medicamentos durante estos eventos, retomando su
administracion una vez retornan a sus localidades.

Consumo de bebidas alcohdlicas. Representa otra de las causas comunes para la no
administracion esporadica de los antirretrovirales, ya sea por decision previa al consumo de
bebidas alcohdlicas, o por olvido posterior al consumo de las mismas.

“A pesar de estas dificultades no he abandonado el tratamiento. Si ha habido muchos periodos
donde ha sido dificil adherirse al tratamiento, sobre todo en el inicio, cuando no estaba acos-
tumbrado a tomar ningun medicamento todos los dias y de repente pasar a tomar una sola
pastilla todos los dias. En un inicio la tomaba y me olvidaba y volvia a tomar. Otra vez, pen-
saba que la habia tomado y no, no la habia tomado y al dia siguiente me daba cuenta. Por eso
compre un pastillero y lo relleno cada fin de semana y asi llevo un registro, aunque hay dias
donde puede que haya salido y justo no lo tengo”. GF1 HSH

“Por q viajé y donde viajé no habia donde pueda adquirir los antirretrovirales”. (Cuestiona-
rio INDEX 2022)
Cuando salgo y consumo bebidas alcoholicas “. (Cuestionario INDEX 2022)

Por otra parte, se identificaron otro tipo de situaciones que dificultan la normal administracion de los
antirretroviralesy querepresentansituacionesderiesgo paraelabandono onoacceso alos medicamentos:

Dificultades para acceder al tratamiento en ciertos contextos como ser: la cuarentena rigida
por Covid-19, conflictos sociales, en areas rurales, centros penitenciarios.

Experimentacion de efectos secundarios al inicio del tratamiento, como ser: alergias, mareos,
nauseas, suefio o insomnio, entre otros.

Cambios corporales y emocionales que son asumidos por las personas PVV como efectos
secundarios del tratamiento prolongado, como ser: aumento o disminucion de peso, bajones
emocionales repentinos y sin razdn aparente.

Dificultades para ocultar la administracién del tratamiento a personas cercanas que
desconocen el diagnéstico.

Administracion inadecuada del tratamiento por desconocimiento.

Depresion



“Me fui a la naval, de ahi nos transfirieron a otro lugar, por la carretera a Brasil, estuve dos
semanas por alla, se me estaban acabando los medicamentos y yo no tenia como comunicarme
con alguien para que me ayudara, porque no tenia teléfono y si lo tuviera, no tengo los niime-
ros te teléfonos de mis amigos. (Habia un centro de salud) pero no contaba con medicamentos
ni informacion sobre el VIH. (Me acerqué) a una doctora, le conté que tenia VIH, esa doctora
venia a la ciudad a llevar medicamentos ya que alla no llegaban. Ella fue la unica doctora que
me pidio mi carga viral”. EN18 HSH

“Por la cuarentena de covid-19, no pude recoger medicamentos” (Cuestionario INDEX 2022)

“Queria abandonar los antirretrovirales porque me causaba insomnio, me provocaba, mareos,
tenia ansiedad, queria firmar para abandonar el tratamiento, pero después de hablar con un
lider en Cochabamba entendi que los medicamento eran los unicos que me mantendrian bien,
asi que continué tomandolos hasta ahora”. EN10 TS-M

“yo tomaba los antirretrovirales por decir hoy... supuestamente de aqui a tres dias ese anti-
rretroviral me iba a seguir defendiendo, lo tomaba hoy y decia ‘mariana voy a descansar, no
lo voy a tomar’, pero es uno mismo el que tiene que quererse... como le digo: ya estaban para
internarme porque mis defensas estaban bajisimas, la fiebre era fuerte y en mi casa tuvieron
que ponerme algo para la infeccion que tenia, porque en el hospital no quisieron internarme”.
EN12 MT

“Mi padre fallecio y me olvide por tres dias” (Cuestionario INDEX 2022)

Por otra parte, se identifica el rol fundamental que juegan los grupos de contencién - ya sean institucionales
o dentro del circulo primario - en el seguimiento y motivacion a las personas PVV para la administracion
de sus tratamientos.

“mi familia sabe y es un apoyo porque me siento que siempre me preguntan ‘;como estas?
Jqué te han dicho? ;jha tomado tu medicamento?’ siempre me andan alentando a seguir ade-
lanto y eso es una alegria para mi, porque tengo el apoyo de mi familia, sobre todo el de mi
mama es un apoyo incondicional”. GF2 MVV

“recibi cierto apoyo de estos grupos, los GAM que siempre estan hablandote o mandandote un
audio si estas tomando todo en regla, tratar siempre de estar bien, o a veces cuando me salia
un herpes en el labio o a veces me sale en el testiculo les digo y ellos me dicen ‘tus defensas
estan bajando, tienes que tomar esto’” EN7 HSH-PC

2.5.3. Sobre el estado de salud actual de las PVVS.

Sistematizacion de la estadistica descriptiva

En este acapite, se indaga sobre como califican las PVVS su estado actual de salud y las enfermedades
contraidas, asociadas con la infeccién VIH.

2.5.3.1.Estado de salud

La siguiente tabla muestra la percepcion de las PVVS sobre el estado actual de su salud.

2
~N
=
=
-
o
o
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<<
=
o
(%]
[+ 4
w
a
=
w
=
©
(S}
=
=
=
[*4
O
@
(=]
>
<
=
e
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

59




Tabla 34. En general ;como describes tu estado de salud actual?

Bueno 401 42%
Normal 493 52%
Pobre/Malo 51 5%
Total 945 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se observa, 52% califica su estado de salud como normal, 42% dice que su estado de salud es bueno;
en tanto que, 5% de la muestra, califica su estado actual de salud como pobre o malo.

2.5.3.2. Enfermedades asociadas al VIH

En relacion a las enfermedades contraidas, asociadas al VIH, tomadas con base en una bateria de
afirmaciones, es la siguiente:

Tabla 35. Cuenta del nimero de respuestas afirmativas

0 variables 480 51% Solo Si

1variable 264 28% 264 57%
2 a5 variables 200 21% 200 43%
6 variables 1 0,1% 1 0,2%
Total 945 100% 465 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

La tabla precedente muestra que 51% respondidé negativamente en todas las variables, es decir, no fue
diagnosticada con ninguna enfermedad asociada con el VIH; en tanto que 49% reportd que, en los Gltimos
doce meses.

De las PVVs que respondieron afirmativamente (465 casos), 57% (264 casos) fue diagnosticada con una
enfermedad, 43% (200 casos) reporto diagnosticos entre 2 a 5 enfermedades y, en un solo caso, la PVV dijo
que padecio todas las enfermedades.

La distribucion de las respuestas afirmativas por variable o enfermedad, se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 36. Durante los Gltimos12 meses, ; te han diagnosticado alguna de las siguientes enfermedades?

Casos=465 representa 49% de la muestra N %
Tuberculosis (TB) 51 11%
Hepatitis viral (A, B y/o C) 20 4%
Infeccidn de transmisidon sexual/ETS* 157 34%
Condicién de salud mental** 276 59%
Enfermedades no transmisibles (ENT) (Diabetes, hipertension,

etc.) 92 20%
Infecciones oportunistas (pulmonia, toxo, meningitis, sarcomas,

etc.) 78 17%
Sindrome de dependencia al alcohol/drogas (adicciones) 90 19%

*(herpes, gonorrea, clamidia, sifilis)
**(ansiedad, depresidn, insomnio, estrés postraumatico)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
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Por orden de importancia:

« Elprimer dato a tomar en cuenta, es que, 49% de las PVVs de la muestra (465 casos), dijo que
fue diagnosticada con algun tipo de enfermedad asociada con el VIH.

« En59% de los casos sefialaron que fueron diagnosticados con afecciones a la salud mental,
como, ansiedad, depresidn, insomnio y/o estrés postraumatico.




«  34% sufrieron enfermedades de transmision sexual (ETS), como, herpes, gonorrea, clamidia,
sifilis u otras.

«  20% padecen enfermedades no transmisibles, como, diabetes, hipertension u otras.
«  19% sufren el sindrome de dependencia al alcohol y/o drogas.

« 17% fue diagnosticada con infecciones oportunistas, como, pulmonia, toxoplasmosis,
meningitis, sarcomas u otras.

«  11% reportd diagndstico de tuberculosis (TB).

+ 4% fue diagnosticada con hepatitis viral (A, By C).
2.5.3.3. Conclusiones del analisis estadistico respecto al estado de salud

En resumen, la mayor parte de las PVVs sefiala que su estado de salud es de normal a bueno, son 894 casos
que representan 94% de la muestra y, 5% considera que su estado de salud es pobre o malo.

Esta percepcion, expresa la opinidon de 465 casos que representan 49% de la muestra, que reportan
haber sido diagnosticados, durante los ultimos doce meses, con algun tipo de enfermedad asociada a la
infeccion con VIH. Las afecciones mas importantes se refieren a la salud mental, como el padecimiento de
ansiedad, depresidn, insomnio o estrés postraumatico que afecta a 276 PVVS que representan 59% de las
que padecieron morbilidad y 29% de la muestra. Luego, estan las enfermedades virales y bacterianas que
tienen efecto en el deterioro fisico, son 139 casos que representan 32% de las que padecieron morbilidad
y 16% de la muestra.

Finalmente, 28% de la muestra (261 casos), tuvo acceso a tratamiento para la/s enfermedad/es asociadas
con la infeccién VIH.

2.5.3.4. Interpretacion de los datos cualitativos

Un elemento importante a destacar en los referido al estado de salud de las PVV son los cambios en
las practicas de cuidado a partir del diagndstico, las cuales, acompafiadas de la administracion de
los antirretrovirales, impactan en la calidad de vida de esta poblacion. En ese sentido, las personas
entrevistadas resaltaron que: una vez iniciado el tratamiento, y con la informacién brindada en las
consultas para el cuidado de su salud, estas han creado nuevos habitos vinculados al consumo de
alimentos nutritivos y que aporten al fortalecimiento de su sistema inmune; a la disminucién del consumo
de alcohol; al cuidado personal evitando situaciones de riesgo para su salud.

“Soy mas responsable, camino mucho, no bebo alcohol, si voy a fiestas evito consumir alcohol,
no consumo drogas, tengo vida saludable”. EN4 HSH

En cuidado de mi salud si ha cambiado, porque he sido mas responsable, porque yo mas antes
era una persona que me gustaba divertirme, a veces salir a bailar, beber, me desvelaba mucho,
no por el exceso que beba harto, sino que a modo de bailar, de desvelarme, incluso ver pelicu-
las, estar navegando en las redes sociales hasta tarde. Pero desde mi diagnostico es algo que
cuido, porque yo soy el duerio de mi salud y pues es algo que yo mismo tengo que cuidar, es
una responsabilidad que yo mismo tengo que ver hacia mi persona. EN6 HSH

“En el CDVIR nos han dado talleres de que alimentos se debe comer, como cuidarnos y como
alimentarnos y antes no consumia jengibre o verduras, pero después lo hice”. EN10 TS-M

Cabe recalcar, que existen grupos poblacionales que enfrentan serias limitaciones - tanto econdmicas
como en el acceso a productos - para garantizar o mejorar sus practicas de cuidado de la salud. Entre
ellos, se identifica a las PVV privadas de libertad, quienes, por las condiciones existentes en los centros
penitenciariosy el hecho de no siempre contar con una red de apoyo fuera de los penales, se ven limitadas
en sus opciones.
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“aqui viene una comida que es El Rancho y nosotros tenemos ese diagnostico, o sea, nos da
diarrea, nos estriiie, o sea, nos hace mal la comida de la carcel. Entonces, nosotras mds conta-
mos con prepararnos algo, digamos, ya sea sopa, segundo, y en eso le he tratado de aumentar
un poco mas de verduras, nada mas”. EN15 PPL-MT-TS-PUD

2.5.4. Acceso a servicios de Salud para VIH.
2.5.4.1. Sistematizacion de la estadistica descriptiva

En este acapite se analiza el acceso de las PVVs a los servicios de salud y la calidad de la atencidn en dichos
servicios de salud.

La siguiente tabla muestra el lugar donde la PVV recibe atencion para el VIH.

Tabla 37. ;Donde recibes tus cuidados y tratamientos regulares para el VIH?

En una clinica o institucion gubernamental o pablica 865 92%
En una clinica, hospital o consulta privada 7 1%
En una clinica o institucion no gubernamental (ONG) 21 2%
En centros comunitarios* 2 0,2%
En diversos lugares 40 4%

N/A - En estos momentos no estoy recibiendo cuidados

ni tratamiento para el VIH 10 1%
Total 945 100%
*(como puntos de recogida dirigidos por grupos de poblaciones clave)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

EL 92% de las PVVS reciben cuidados y tratamientos regulares en una clinica o institucion publica, 4% lo
hace en diversos lugares, 2% en una clinica o institucion no gubernamental, 1% en una clinica u hospital o
consulta privada, 0,2% lo hace en un centro comunitario y, finalmente 1% dice que, en este momento, no
esta recibiendo cuidados ni tratamiento para el VIH.

La siguiente tabla muestra si la PVV sabe sobre algin centro comunitario.

Tabla 38. ;Sabes si hay alguna clinica comunitaria que ofrezca servicios relacionados con el VIH a la
que puedas acceder?

Todas Solo sabe
Si, la hay, pero no recibo mi tratamiento ahi 284 30% 284 68%
Si, la hay, es donde recibo mi tratamiento 20 2% 20 5%
No, no la hay 115 12% 115 27%
No lo sé 516 55%
Total 935 100% 419 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede observar, del total de las PVVS encuestadas, 55% de la muestra (516 casos), no tiene
informacion sobre ninglin centro comunitario; en tanto que 45% de la muestra (419 casos) tiene
informacién, sobre algun centro comunitario. De las PVVSque tienen informacién sobre alglin centro
comunitario:

«  68% sabe de la existencia de un centro comunitario, pero no recibe su tratamiento en ese
lugar,

«  27% sabe que no hay una clinica comunitaria que ofrezca servicios relacionados con el VIH,

« 5% sabe que hay una clinica comunitaria y recibe su tratamiento en ese lugar.

La siguiente tabla, muestra el conocimiento de las PVVs sobre los servicios que prestan los centros



comunitarios.

Tabla 39. ;Cual de los siguientes servicios puedes recibir en la institucién comunitaria?

(n=945)

Informacién sobre el VIH 285 30%
Grupos de apoyo (Grupo de Ayuda Mutua-GAM) 157 17%
Asesoria/consejeria para la adherencia al tratamiento 196 21%
Servicios y productos de prevencion* 168 18%
Servicios de tratamiento para el VIH** 49 5%
Gestion de casos (seguimiento, vinculacion, etc.,) 102 11%
Servicios de pruebas y atencidn del VIH (testeo de VIH, sifilis,

hepatitis) 141 15%

*(talleres, entrega de condones y lubricantes, etc.,)

**(entrega de medicamentos, analisis, etc.)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Por orden de importancia:
«  30% sabe que, en la institucion comunitaria, puede recibir informacion sobre el VIH.

« 21% sabe que, en la institucidén comunitaria, puede recibir asesoria/consejeria para la
adherencia al tratamiento.

« 18% sabe que, en la institucidon comunitaria, puede recibir servicios de prevencién, como,
talleres, entrega de condones y lubricantes y otros similares. 63

« 17%sabe que, en la institucién comunitaria, puede participar de grupos de apoyo, grupos de
ayuda mutua.

« 15% sabe que, en la institucion comunitaria, puede recibir servicios de pruebas y atencion de
VIH, tales como, el testeo de VIH, sifilis, hepatitis y otras enfermedades asociadas.

« 11% sabe que, en la institucion comunitaria, puede recibir apoyo en gestion de casos:
seguimiento, vinculacion y otros relacionados.

« 5% sabe que, en lainstituciéon comunitaria, puede recibir servicios de tratamiento para el VIH,
tales como, entrega de medicamentos, analisis y otros relacionados.

Respecto de las diferentes formas de mal trato que sufren las PVVs, por parte del personal de salud,
registradas mediante una bateria de frases con opciones dicotdmicas (Si/No); se trata, en consecuencia,
del analisis de respuestas multiples. Se analizara, tomando en cuenta solo las respuestas afirmativas,
dado que de lo que se trata es de saber efectivamente la ocurrencia de mal trato que sufrieron las PVVs.

A continuacion, se expone las respuestas de las PVVs por cada una de las formas de mal trato consultadas.

Tabla 40. Durante los Ultimos 12 meses ;has experimentado alguna de las siguientes situaciones con
el personal del establecimiento en el que recibes atencion para el VIH?

R
~N
=
=
-
o
o
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<<
=
o
(%]
[+ 4
w
a
=
w
=
©
(S}
<
=
=
[*4
O
@
(=]
>
<
=
o
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=




=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

(n=373 casos)

Me han negado servicios de salud por ser seropositivo/a 63 17%
Me han aconsejado no tener sexo por ser seropositivo/a 159 43%
Han hablado mal de mi o murmurado sobre mi estatus de VIH 120 32%
Han abusado verbalmente de mi (con gritos, rifias, insultos u otro

tipo de abusos verbales) por ser seropositivo/a 110 30%

Han abusado fisicamente de mi (con empujones, golpes u

otro tipo de abusos fisicos) por ser seropositivo/a 26 7%
Han evitado tocarme o han tomado precauciones extra

(como usar dos pares de guantes) porque soy seropositivo/a 156 42%
Les han dicho a otras personas que soy seropositivo/a

sin mi consentimiento 101 27%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Por orden de importancia:
« A43%de los encuestados el personal de salud le aconsej6 no tener sexo.

«  A42%de los encuestados el personal de salud ha evitado tocarlo o tomé precauciones extra,
como, usar dos pares de guantes.

«  32% de los encuestados afirma que el personal de salud hablé mal de la PVV.

«  30% de los encuestados sufrié abuso verbal, con gritos, rifias, insultos u otro tipo de abuso
verbal.

+  27% de los encuestados reporta que el personal de salud dijo a otras personas que la PVV es
seropositiva sin su consentimiento.

« 17%de los encuestados afirma que se le negd el servicio de salud.
« 7% de los encuestados reporta que fue abusada fisicamente, con empujones, golpes u otro
tipo de agresion fisica.
La siguiente tabla, muestra si la PVV informa de su estatus seropositivo, cuando acude a un centro de

salud por atencidn no relacionada con el VIH.

Tabla 41. ;Cuando acude a centros de salud por cuestiones no relacionadas con el VIH, normalmente
dices que vives con VIH?

Si 391 41%
No 554 59%
Total 945 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede observar, 51% no informa que es seropositivo, cuando acude a un centro de salud por
atencion no relacionada con el VIH y 41 % si informa sobre su estatus seropositivo.

La siguiente tabla, muestra la confianza que tiene la PVV, sobre la confidencialidad de su diagndstico VIH.

Tablas 42. ;Crees que tu historial médico relacionado con tu estatus de VIH es confidencial?

Estoy seguro/a de que mi historial médico es confidencial y

de que no lo compartiran sin mi consentimiento informado 534 57%
No sé si mi historial médico sea confidencial 318 34%
Para mi esta claro que mi historial médico no es confidencial 90 9%
Total 942 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)



Como se puede ver, 57% tiene confianza en que su historial médico es confidencial que no sera compartido
con nadie, sin su consentimiento, 34% no sabe si su historial médico es confidencial y, finalmente, 9% esta
segura que su historial médico no es confidencial.

En resumen, se vio que 92% de la muestra recibe atencion médica y tratamiento en entidades de salud
publica y muy pocas PVVS se atienden en centros comunitarios; de hecho, 55% de la muestra, no sabe si
existe de alguna clinica comunitaria, en la que pueda recibir atencién relacionada con el VIH y el 68% de
las PVVS que saben de la existencia de alguna clinica comunitaria, no realiza su atencion en ella.

Finalmente, 57% de la muestra confia en que su diagndstico es confidencial y no sera divulgado por el
personal de salud y, 43% de la muestra, no sabe si su diagndstico es confidencial o esta seguro que su
diagndstico no es confidencial.

2.5.4.2. Interpretacion de los datos cualitativos

De acuerdo a la experiencia de las y los entrevistados, la calidad de la atencidn y el trato recibido en
los CDVIR y CRVIR varia segun los departamentos y seglin periodos de tiempo. Mientras que algunos
participantes resaltan la atencion recibida - y sobre todo a personal médico en especifico - otros narraron
experiencias que pudieron interferir en su decision de continuar con su tratamiento.

Con el objetivo de visibilizar las situaciones de riesgo que deben ser tratadas a futuro, para garantizar la
calidad en la prestacion de servicios médicos, a continuacion, se sefialan algunas criticas vertidas por las
PVV:

«  Falta deinformacion basica sobre los CDVIR disponible en distintas plataformas, que permita
a las personas saber su ubicacion, servicios que ofrecen, y horarios de atencién diferenciados
por servicios. Asimismo, en algunos CDVIR no se facilita informacion sobre otros centros de
salud o laboratorios que realizan los estudios y analisis que deben presentar las personas PVV
de manera periddica.

« Horarios de atencién pocos flexibles para personas que trabajan, y serias limitaciones en
la cantidad de personas que se atienden por dia los CDVIR, provocando que la poblacién
PVV deba dedicar hasta dos jornadas laborales por asistir a su consulta médica y recibir su
tratamiento (sobre todo en el servicio de farmacia)

« Casos de migracion de tratamientos o entrega de tratamientos incompletos para el mes
por falta de medicamentos. Como consecuencia, el cambio de tratamiento generé efectos
secundarios en la persona; y en el caso de la entrega incompleta del tratamiento provocé
la pérdida de varias jornadas laborales por asistir mas de una vez al mes a recibir sus
medicamentos.

« Laatencion no cumple con el criterio de calidez, la comparan con una “atencion robotizada”

« Maltrato a las personas PVV por parte de algunos funcionarios de los CDVIR, y en algunos
casos a poblacion transgénero.

« No hay estabilidad en el ofrecimiento de ciertos servicios de gran importancia, como atencion
de la salud mental con profesionales idéneos.

« Negligencia en la confidencialidad del diagndstico: los CDVIR son uno de los medios por
donde se filtra el diagnédstico de las personas por la ausencia de aplicacion de los protocolos
de resguardo de este derecho.

“Al inicio nunca tuve problemas porque los primeros doctores, sobre todo la primera doctora
que estuvo a cargo fue una de las mejores. Literalmente después el centro ha decaido dema-
siado para la atencion a los pacientes PVV ... no nos brindan atencion necesaria, no estan
para guiarlos, no se preocupan por el bienestar de los pacientes, realmente les valemos muy
poco o nada realmente. La anterior doctora era muy frecuente con nosotros, nos preguntaba,
tenia prioridad de nuestro medicamento. (...) a veces uno se tarda una tarde entera una ma-
fiana entera, y ya no hay consejeria, la consejeria se ha cerrado no existe una buena atencion
como la teniamos antes y eso ha sido por cambio de directora de programa”. GF1 HSH
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“tuve un problema de que me emigraron de esquema, porque segun ellos no habia el medica-
mento que yo tomaba, sino que nos migraron a un medicamento sin consultarme por 2 meses,
el cual me hacia alucinar, me daba muchisimos efectos secundarios y las ultimas dos semanas
no las tomé, las bote, porque no podia mas con los efectos secundarios. El siguiente mes les
dije mas firme: ‘no puedo volver a tomar esto, si no me dan el que regularmente tomo no vuel-
vo aqui’y al final accedieron y me volvieron a dar con el que sigo. Cada uno (de los afecta-
dos) tuvo que buscar la forma de decirlo. (...) Las ultimas dos semanas con este medicamento
me daban alucinaciones y en ese tiempo yo tenia examenes y no podia darlos bien si estaba
alucinando por el medicamento”. GF1 HSH

“hay un doctor que no tolera revisarme y me cuestiona. Siempre que voy al CDVIR, me dicen
‘ese doctor esta y te va a revisar’, pero como que el doctor dice que ‘no’y me empieza a despa-
char y dice que supuestamente no esta. No quiere atenderme. Yo pienso que es discriminacion
porque habla y dice que soy una mujer trans. También las enfermeras no respetan (...) aclarar
que en mi  documento (historial médico) sigue con la identidad masculino, pero ya llevé las
dos fotocopias de mi carnet que me piden, pero no ha cambiado, me siguen llamando por ese
nombre. Incluso el personal, cuando llego a la institucion me miran raro, cuando me les acerco
para que me atiendan me paran diciendo que estan ocupados y me hacen esperar”. EN13 MT

Entre aspectos positivos a destacar, las y los entrevistados reconocen como valioso el trabajo de las
personas, los grupos de apoyo e instituciones vinculadas al VIH, sobre todo en lo referido al area de:
contencién emocional; facilitacion de informacion idonea, que permite a las personas comprender su
diagnéstico; facilitacion de informacion para el cuidado y fortalecimiento de la salud de las personas PVV;
y el seguimiento cordial que realizan a las personas PVV para que no abandonen sus tratamientos.

“Sobre el diagnostico fue algo muy doloroso muy increible que yo la verdad, si no hubiera
sido por los grupos de ayuda mutua del del CDVIR yo hubiera me hubiera matado, queria
arrojarme del puente ,no queria vivir asi pensaba que iba a ser una carga estaba muy enferma
estaba en etapa sida y con una nifia estaba con una nifia y yo vivia sola con mi hija de 3 arios
y en esa etapa me han ayudado mucho los médicos me han ayudado los mucho los PVVS y mas
que todo me ha ayudado el grupo de ayuda mutua como el GAM”. GF2 MVV

En lo relacionado a la atencion médica por motivos diferentes al diagndstico de VIH, las personas
consultadas nuevamente rescatan experiencias positivas concretas con personal médico especifico,
quienes les brindaron atencion apropiada, sin estigma ni prejuicios. Sin embargo, gran parte de las 'y los
entrevistados hicieron referencias a situaciones de maltrato y discriminacion de parte del sistema de
salud a la hora de brindarles atencidn en problematicas no referidas a su diagndstico. Los testimonios
son una interpelacidn directa a la institucionalidad del sistema de salud y a la aplicacién de protocolos
para la atencidn a la poblacion PVV. La no aplicacion de estos protocolos deja desprotegidos a las PVV y
al criterio, voluntad y la discrecionalidad de cada personal médico. A continuacion, se enumeran algunos
hechos recurrentes en las experiencias de las y los entrevistados, que relataron situaciones de estigma,
discriminacion y violacion de los derechos en el sistema de salud:

« Violacion del derecho a la confidencialidad: el propio personal médico es el responsable de
divulgar el estado seroldgico de las personas con VIH frente a otros pacientes, accion realizada
con plena intencionalidad.

«  Violacion del derecho a recibir una atencién médica con calidad y calidez

« Presion del personal médico a las mujeres PVV para practicar la ligadura de trompas, sin
brindar informacion actualizada e idonea sobre la prevencidn en la transferencia del VIH de
madre a hijo.
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+  Maltrato a mujeres PVV durante el parto y post parto.
« Maltrato a poblacion PVV de las diversidades de género y sexuales.

« Uso excesivo de medidas de bioseguridad de parte del personal médico en las consultas a
personas PVV.




« Negacion del personal médico de brindar atencidn a personas PVV en los distintos niveles del
sistema de salud.

« Aumento de tarifas de atencion y servicios médicos a personas PVV en centros médicos
privados.

« Ausencia de personal médico idéneo e institucional dentro de los centros penitenciarios. Los
servicios médicos son brindados por otros privados de libertad, generando vulnerabilidad a
las personas PVV.

“Me habia enfermado de colecistitis y tenian que operarme. Junto con mi doctora del progra-
ma hice mi carta de que estaba totalmente indetectable. El anestesiologo no quiso colocarme
la epidural, de la anestesia. El cirujano dijo que si estaba dispuesto a operarme, pero el anes-
tesiologo dijo que no, que no podia tocarme, que no iba a hacer el intento. Yo estaba a punto
de llegar a una peritonitis y pasa que llego un residente de anestesia y lo mando a él y no le
dijo nada del diagnostico. Yo directamente me encargue de hablar con las cabezas diciéndoles:
‘este es mi diagnostico, estoy indetectable, no creo que haya problema en nada’. El residente si
me coloco la anestesia mas no el que deberia, porque yo escuche incluso ya estando en quiro-
fano y ya estaba todo listo para la cirugia y el doctor (anestesiologo) decia ‘no pienso tocar-
lo’”. GF1 HSH

“En la posta (del centro penitenciario) son varios, el que viene y recoge las muestras de sangre
te dice: ‘va a venir tal persona a hacerte la prueba’. A mi me hicieron dos personas... ellos
son quienes filtran la informacion. No he tenido mas problemas con la posta, no me quejo, es
la primera vez. Si algo tuviera que cambiar pediria alguien que nos pueda escuchary que no
sea un compariero, que sea alguien de afuera, doctores de afuera, no de aqui. Ademas, que los 67
privados de libertad no sean quienes nos atiendan a quienes tenemos VIH, porque de ahi nace
la pelea... todos son privados de libertad... esto es todo contra todos. EN15 PPL-MT-TS-
PUD

“Por ejemplo, cuando la ven llegar a un centro médico, por el simple hecho de ver su aparien-
cia la discriminan y la estigmatizan. Las otras personas no saben su condicion, eso trae dos
estigmas; uno por ser pifia y otro por ser trans, eso causa que las comparieras no quieran
asistir a los centros de salud. EN17 PUD-MT

“me querian obligar a ligarme y le dije que no, que no. Decian que tenian que ligarme si o
si... dije ‘no me pueden obligar, y como siguen yo voy a hacer la denuncia... no aqui a los
meédicos ni a la institucion... al director de esta institucion’y después creo que no me ligaron.
GF2 MVV

Finalmente, se destaca lademanda de las PVV respecto al acceso a servicios médicos para la salud mental,
con profesionales sensibles y con conocimiento profundo sobre el VIH, y poblacién LGBT, con el fin de que
estos no reproduzcan estigmas en su atencion y tratamiento.

“Lo primordial seria que en los CDVIR contratar un psicologo bueno y sepa ayudar a sacar
palabras y no solo preguntar si estoy bien y si tome el medicamento y ya chau. Un buen psico-
logo estaria bien porque los psicologos que yo visito en el CDVIR te preguntan ‘;como estas?
Jtomaste tus tabletas?’y te da un visto bueno y te bota, no se dan el tiempo para conocer al
paciente, y por eso hay pacientes que no quieren tomar sus tabletas porque piensas ‘te vas a
morir’y te hechas a una hoja negra. La mayoria sufre ese desorden sentimental. Yo he visto
eso”. EN13 MT
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2.5.5. Salud sexualy reproductiva

En este acapite se analiza ciertas actitudes o practicas inapropiadas del personal de salud, en temas
de salud sexual y reproductiva que devienen en problemas y violaciones de derechos para las PVVs en
general y, especificamente, para las mujeres.
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Se indagd sobre si, algiin profesional de salud, recomendd, presioné o actud inapropiadamente con
alguna PVV, en materia de salud sexual y reproductiva; las respuestas fueron registradas mediante una
bateria de frases con opciones dicotémicas (Si/No); se trata, en consecuencia, del analisis de respuestas
multiples. El analisis se realizd, tomando en cuenta solo las respuestas afirmativas, dado que, de lo que
se trata, es de saber efectivamente la ocurrencia del hecho en cuestién. Adicionalmente, se consulta la
localidad en la que ocurrié el hecho y si, la PVV, avisé a alguien sobre lo ocurrido.

Tabla 43. Nimero de PVVs que respondieron por variable

0 variables 794 84% Solo Si

1 variable 101 11% 101 67%
2 a 3variables 47 5% 47 31%
4 variables 3 0,3% 3 2%
Total 945 100% 151 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Un primer dato es que 84% de las PVVs no reportd problemas con algin profesional de salud (0 variables);
en tanto que, 16% de la muestra (151 casos) si reportd problemas con algun profesional de salud. De este
conjunto, 67% respondié afirmativamente en una variable, es decir que solo tuvo un problema con el
personal de salud, 2% respondié afirmativamente en todas las variables (4 variables), es decir que reporté
haber tenido todos los problemas consultados y, finalmente, 31% respondi6 afirmativamente en 2 a 3
variables.

A continuacidn, se muestra la distribucion de las respuestas afirmativas por variable.

Tabla 44. En los ultimos 12 meses, ;algun profesional de salud ha hecho alguna de las siguientes
cosas debido exclusivamente a que tienes VIH?

Te recomendd no criar a un hijo/a 59 39%
Te presiond o incentivd a que te esterilizaras 58 38%
Te esterilizo sin tu conocimiento o consentimiento 11 7%
Te nego el acceso a anticonceptivos o a servicios de planificacion

familiar 21 14%
Te dijo que tenias que usar (un método especifico de)

anticonceptivos para poder recibir tratamiento antirretroviral 71 47%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Por orden de importancia, se tiene que:

«  47% de las PVVs que respondi6 afirmativamente, sefialé que, algin profesional de salud,
le condiciond su tratamiento con antirretrovirales, al uso de anticonceptivos, a veces a un
método especifico.

«  39% de las PVVs que respondié afirmativamente, sefialé que, algln profesional de salud, le
aconsejé no criar a un hijo/a.

«  38% de las PVVs que respondio afirmativamente, sefialé que, algln profesional de salud, le
presiond o incentivd a que se esterilizara.

«  14% de las PVVs que respondio afirmativamente, sefialé que, algln profesional de salud, le
negd el acceso a anticonceptivos o a servicios de planificacion familiar.

« 7% de las PVVs que respondio afirmativamente, sefialé que, algin profesional de salud, le
esteriliz6 sin su conocimiento o sin su consentimiento, lo que constituye una violacién a los
derechos de la PVV.

Respecto a la localidad en la que ocurrid el hecho, se tiene:



Tabla 45. ;En qué localidad, alglin profesional de salud ha hecho alguna cosa debido a que tienes
VIH?

Sucre 6 4%
La Paz 56 37%
Cochabamba 45 30%
Oruro 7 5%
Potosi 3 2%
Tarija 4 3%
Santa Cruz 81 54%
Trinidad 17 11%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Los sitios de mas actitudes negativas son: 54% Santa Cruz, 37% La Paz, 30% Cochabamba.
Sin embargo, estos datos son poco expresivos de la magnitud del problema analizado.

La ocurrencia de estas conductas de algunos profesionales de salud, tiene mayor relevancia en los
departamentos de Oruro (58%) y Beni (57%), luego, estan los departamentos de La Paz (24%), Cochabamba
(21%) y Santa Cruz (21%) v, finalmente, los departamentos de Chuquisaca (18%), Tarija (18%) y Potosi
(15%).

Respecto a que, si la PVV que sufrié el problema o violacion de derechos, informé lo ocurrido, se tiene:

52% no conto a nadie lo sucedido, 50% contd a su pareja, 21% contd a un familiar, 9% contd a una amistad,
9% contd a alguien del servicio de salud y 1% a alguien de una ONG.

Tabla 46. ; Le contaste a alguien lo sucedido? ;a quién?

No le conté a nadie 78 52%
Le conté a mi pareja 76 50%
Le conté a un familiar 32 21%
Le conté a un/a amigo/a 14 9%
Le conté a alguien del servicio de salud 14 9%
Le conté a una organizacion (ONG) 1 1%
Otro 5 3%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Respecto de las actitudes del personal de salud en relacidon con la conducta sexual y reproductiva de las
mujeres que viven con VIH, registradas mediante una bateria de afirmaciones es de saber efectivamente
la ocurrencia de las actitudes del personal de salud que sufrieron las PVVS. Dado que esta pregunta, se
aplico exclusivamente a mujeres, la muestra a tomar en cuenta, es de 326 el total de mujeres encuestadas.

Un primer dato a tomar en cuenta es que 249 casos que representan 76% de la muestra, respondié
negativamente en todas las variables (0 variables), es decir que no reporté problemas con los profesionales
de salud; en tanto que, 77 casos que representan 24% de la muestra, respondié afirmativamente en una
o varias variables, es decir que, si reportd problemas y/o violaciones a sus derechos, por parte de los
profesionales en salud.

La distribucion de las respuestas afirmativas por cada variable es como sigue:

Tabla 47. ;Algln profesional de salud ha hecho alguna de las siguientes cosas debido exclusivamente
a que tienes VIH?
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Te aconsejé abortar 17 22%

Te presiond para usar un tipo especifico de anticonceptivos 32 42%
Te presion para llevar a cabo un método especifico para dar a luz 31 40%
Te presiond para escoger un método especifico para alimentar

bebés 41 53%
Te presiond para tomar antirretrovirales durante el embarazo 39 51%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Por orden de importancia:
«  53% fue presionada para escoger un método especifico para alimentar bebés
+ 51% fue presionada para tomar antirretrovirales durante el embarazo.
«  42% fue presionada para utilizar un tipo especifico de anticonceptivos.
«  40% fue presionada para llevar a cabo un método especifico para dar a luz.
« A22% se le aconsej6 abortar.

En resumen, 16% de la muestra, reportd que algunos profesionales de salud actuaron inapropiadamente,
tales como, el condicionamiento de usar anticonceptivos para recibir el tratamiento con antirretrovirales
(47%), el aconsejar no criar hijos/as (39%), presionar o incentivar la esterilizacion (38%), negar el acceso
a anticonceptivos o a servicios de planificacion familiar y, finalmente, la esterilizacién sin conocimiento o
consentimiento de la PVV (7%), lo que constituye una violacién a los derechos humanos.

La mayor parte de estos hechos ocurrieron en las ciudades del eje La Paz-Cochabamba-Santa Cruz ya que,
en estos departamentos, reside la mayoria de las PVVs.

Respecto a si la PVV que sufrié la conducta inapropiada del profesional de salud, conté a alguien lo
sucedido, lo que se observa es que, 0 no existe un ambiente institucional en el que se pueda denunciar
este tipo de conducta o, en su defecto, las PVVs, no saben de su existencia, pues, la mayoria o no contd a
nadie sobre el hecho (52%) o contaron a las personas mas cercanas (50% a su pareja); son muy pocas las
PVVs que recurrieron a un ambiente institucional ocurrido el hecho, como, a alguien del servicio de salud
(9%).

Con relacidn al caso especifico de las mujeres, 24% de la muestra reportd que sufrié presion de algin
profesional de salud, principalmente, para ejercitar un método especifico para alimentar bebés (53%) y
para tomar antirretrovirales durante el embarazo (51%), secundariamente, para utilizar un tipo especifico
de anticonceptivos (42%) y para llevar a cabo un método especifico de dar a luz (40%).

2.6. Derechos humanosy logros alcanzados

La Seccion indaga sobre la violacion a los derechos humanos y civiles de las PVVS. Se aborda la violacién
a los derechos bajo dos dimensiones: (i) el condicionamiento de presentar una prueba de VIH o revelar
el estatus seropositivo, para acceder a servicios, trabajo o residencia que es una restriccion arbitraria al
ejercicio de derechos, una forma sutil de conculcar derechos vy, (ii) actos de abuso policial y judicial, la
violacion sexual, la violencia doméstica y la negacion de visa o residencia, formas directas de suprimir
los derechos o de violacion de los derechos. También, se indaga sobre las acciones o reacciones de las
PVVS frente a la vulneracion de sus derechos y, finalmente, las acciones de lucha contra el estigmay la
discriminacién.

2.6.1. Vulneracion a los derechos

En este acdpite, se expone los resultados de vulneracion a los derechos de las PVVS, bajo las formas de
restriccion arbitraria al ejercicio de derechosy la violacion de los derechos de las PVVS.

2.6.1.1. Restriccion arbitraria de derechos

La siguiente tabla e ilustracion, muestra la restriccion arbitraria en el derecho de acceso a servicios de



salud, al trabajo e ingresos econdmicos y a la educacién, mediante la condicién de presentar prueba
seroldgica o divulgar el estatus VIH, en los Gltimos doce meses.

Ilustracion 22. Restricciones arbitrarias de derechos

Me obligaron a hacerme Si, pero
una prueba del VIH o noenlos Si,enlos
a divulgar mi estado ltimos 12 Gltimos 12 = Si, pero no en los Ultimos 12 meses
seroldgico para... meses meses S los dlti 1
N % N % I, en oS uttimos meses

73 8% 131 14% mm 8%

Obtener una visa o solicitar 14%
residencia/ciudadania en 0
. . 11%

un pais 8 11% 8 6% 6%

Postularme a un trabajo 29%

o) cor!s:egl{ir un p.l?n de 30%

pensidn (jubilacion,

subsidio, etc.) 21 29% 39 30% . 26%
13%

Inscribirme en una
institucion educativa u

I 29%

obtener una beca 19 26% 17 13% 66%

Recibir servicios de

I 23%

atencion médica 21 29% 86 66% 37%

btener un seguro médico

(IPS o privado) 17 23% 49 37%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Tabla 48. Restricciones arbitrarias de los derechos

Antes del dltimo afio fue obligado a hacerse una
prueba de VIH o divulgar su estado seroldgico,
para acceder a servicios de salud, oportunidades
de ingresos y educacion.

En los Ultimos 12 meses., fue obligada a
hacerse una prueba de VIH o divulgar su estado
seroldgico, para acceder a servicios de salud,
oportunidades de ingresos y educacion.

Son 73 casos de vulneracion de derechos que
representan 8% de la muestra.

Son 131 casos de vulneracién de derechos que
representan 14% de la muestra.

En materia de restriccion al derecho a la salud,
29% de la muestra 'y 23% para acceder a un
seguro privado de salud.

En materia de restriccion del derecho a la salud,
66% y 37% para acceder a un seguro privado de
salud de la muestra.

En materia de restriccion de derecho al trabajo
y a ingresos econémicos, 29% muestra para
postularse a un trabajo o conseguir un plan de
pensidn.

En materia de restriccion del derecho al trabajo e
aingresos econémicos, 30% de la muestra, para
postularse a un trabajo o conseguir un plan de
pension.

En materia del derecho a solicitar visa o
residencia, 11% muestra, para obtener unavisa o
solicitar residencia/ciudadania en un pais.

En materia de restriccion del derecho a visa

o solicitar residencia, 6% de la muestra, para
obtener una visa o solicitar residencia/ciudadania
en un pais.

En materia de restriccion del derecho a la
educacion, 26% muestra para inscribirse en una
institucion educativa u obtener una beca de
estudios.

En materia de restriccion al derecho a la
educacion, 13% de la muestra para inscribirse en
una institucion educativa u obtener una beca de
estudios.

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede observar, hubo un desarrollo negativo. En lo general, de 73 casos de vulneracion de
derechos, ocurridos antes del tGltimo afio, se incrementa a 131 casos que ocurrieron dentro de los Gltimos
12 meses; se podria decir que la vulneracion de derechos, via la restriccion arbitraria, se incrementé en

179,5% en los Gltimos 12 meses.
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En especificamente:

En la vulneracién del derecho a la salud:

« Larestriccidn del derecho a atencién médica, se incrementd de 21 casos antes del tltimo afio,
a 86 casos durante los Ultimos 12 meses, lo que significa un crecimiento de 410%; y,

« Larestriccion del derecho a un seguro privado, se incrementd de 17 casos antes del ultimo
afio a 49 casos en los Ultimos 12 meses, lo que significa un crecimiento de 288%.

« Enlavulneracion del derecho al trabajo, se incrementé de 21 casos antes del ultimo afio a 39
casos en los ultimos 12 meses, lo que significa un crecimiento de 186%.

« En la vulneracién del derecho a obtener una visa o residencia, no hubo incremento y se
mantuvo constante con 8 casos.

« Enlavulneracion del derecho a la educacién, se redujo de 19 casos antes del Gltimo afio a 17
casos en los ultimos 12 meses, lo que significa un decrecimiento de 10,5%.

2.6.2. Violacion de derechos

La siguiente tabla, muestra la evolucion de la violacion de derechos, comparando la ocurrencia entre
antes del Gltimo afio con la ocurrencia durante los Gltimos 12 meses.

llustracion 23. Violaciones de derechos PVVS

Si, antes del Si, en el presente

ultimo afio afo
N % N % ) L
General 93 10% 102 11% B Sj, pero no en los ultimos 12...
Me arrestaron o llevaron a Si, en los dltimos 12 meses
juicio por un cargo relacionado e 10%
con mi estado seroldgico 5 5% 7 7% 11%
| 0,
o Me detuvieron o pysieron en = 5;‘3,/0
; cuare,nt_ena por mi estado — 50
S serologico 7 8% 5 5% 5%
= )/ ON—
o Me negaron una visa o permiso 4%
= , . 3%
z para entrar en otro pais debido
. , . 0,
z a mi estado serologico 4 4% 3 3% -30/2”’
z Me negaron la residencia o el m— 15%
o permiso para quedarme en 2%
< P . . 51%
% Otro pals deb|do ami estado |
2 seroldgico 5 5% 3 3% %
& S0 e
= Me obligaron a revelar 7%
w mi estado serolégico _15%/7%
S publicamente o fue revelado °
‘E‘ sin mi consentimiento 15 16% 22 22%
2 Me obligaron a tener sexo
a cuando no queria 47 51% 56 55%
> Me negaron acceso a un
% refugio de violencia doméstica 7 8% 7 7%
5 Mi(s) pareja(s) me impidio/
g impidieron acudir a servicios
w sanitarios (pUblicos, privados
= 0 comunitarios) 16 17% 15 15%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)




Tabla 49. Violaciones de derechos PVVS

Antes del ultimo afio En los ultimos 12 meses

Son 93 casos de vulneracion de derechos que
representan 10% de la muestra y respondié ‘Si,
pero no en los Ultimos 12 meses’, afirmando que
sus derechos fueron violados debido a su estatus
VIH

Son 102 casos de vulneracion de derechos
que representan 11% de la muestra y
respondié ‘Si, en los ultimos 12 meses’,
afirmando que sus derechos fueron
violados debido a su estatus VIH

Son 5 casos que representan 5%, respondid
que fue arrestada o llevada a juicio por un cargo
relacionado con su estado seroldgico

Son 7 casos que representan 7%, respondid
que fue arrestada o llevada a juicio por un
cargo relacionado con su estado seroldgico

Son 7 casos que representan 8%, respondio que
fue detenida o la pusieron en cuarentena por su
estado serolégico

Son 5 casos que representan 5%, respondio
que fue detenida o la pusieron en
cuarentena por su estado seroldgico

Son 4 casos que representan 4%, respondid que
le negaron una visa o permiso para entrar en otro
pais debido a su estado seroldgico

Son 3 casos que representan 3%, respondid
que le negaron una visa o permiso para
entrar en otro pais debido a su estado
seroldgico

Son 5 casos que representan 5%, respondié que le
negaron la residencia o el permiso para quedarse
en otro pais debido a su estado serolégico

Son 3 casos que representan 3%, respondio
que le negaron la residencia o el permiso
para quedarse en otro pais debido a su
estado seroldgico

Son 15 casos que representan 16%, respondid
que le obligaron a revelar su estado seroldgico
publicamente o fue revelado sin su consentimiento

Son 22 casos que representan 22%,
respondié que le obligaron a revelar su
estado seroldgico publicamente o fue
revelado sin su consentimiento

Son 47 casos que representan 51%, respondié que
le obligaron a tener sexo cuando no queria

Son 56 casos que representan 55%,
respondié que le obligaron a tener sexo
cuando no queria

Son 7 casos que representan 8%, respondi6 que le
negaron acceso a un refugio de violencia doméstica

Son 7 casos que representan 7%, respondid
que le negaron acceso a un refugio de
violencia doméstica

Son 16 casos que representan 17%, respondid que
su pareja le impidié acudir a servicios sanitarios
(publicos, privados o comunitarios)

Son 15 casos que representan 15%,
respondid que su pareja le impidié acudir
a servicios sanitarios (pUblicos, privados o
comunitarios)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Hubo un incremento negativo en la violacion de derechos, a nivel general, de 93 casos de violacion de
derechos ocurridos antes del ultimo afio, se pasé a 102 en los ultimos 12 meses; la violacion de derechos

se incrementd en 107,7%.

Especificamente:

73

+ De 5 casos en que la PVV fue arrestada o llevada a juicio por un cargo relacionado con su
estado seroldgico, ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 7 casos que ocurrieron dentro de
los Gltimos 12 meses, incremento de 140%.

« De7 casos en que la PVV fue detenida o la pusieron en cuarentena por su estado seroldgico,
ocurridos antes del ultimo afio, se pasé a 5 casos que ocurrieron dentro de los ultimos 12
meses.Se redujo en 28,6%.

« De4casosen que alaPVVse le negd una visa o permiso para entrar en otro pais debido a su
estado seroldgico, se pasé a 3 casos que ocurrieron dentro de los Ultimos 12 meses. Se redujo
en 25%.
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« De 5 casos en que a la PVV se le negd la residencia o el permiso para quedarse en otro pais
debido a su estado seroldgico, ocurridos antes del ultimo afio, se paso a 3 casos. Se redujo
en 40%.




« De 15 casos en que la PVV fue obligada a revelar su estado serolégico publicamente o fue
revelado sin su consentimiento, ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 22 casos. Se
incrementd en 147%.

« De47 casos en que la PVV fue obligada a tener sexo cuando no queria (clara violacién sexual,
ocurridos antes del ultimo afio, se pasd a 56 casos. Se incrementd en 119%.

« Encuantoalos7casosdenegacion deacceso aun refugio de violencia doméstica, se mantuvo
constante, es decir que no hubo cambio.

« De 16 casos en que ala PVV su pareja le impidié acudir a servicios sanitarios, ocurridos antes
del dltimo afio, se pasé a 15 casos. Se redujo en 6,3%.

2.6.3. Ejercicio de derechos

En este acapite se expone si la PV, durante los ultimos doce meses, realizd acciones para defender sus
derechos, la efectividad de las acciones realizadas y las razones por las que algunas PVV no realizaron
acciones para hacer prevalecer sus derechos.

La siguiente tabla muestra si la PVV realizé acciones ante la conculcacion y violacion de sus derechos,
ocurridas durante los Gltimos doce meses.

Ilustracion 24. Si viviste alguna de las violaciones durante los Gltimos 12 meses ;intentaste hacer
algo al respecto?

Si 47 22% 220

0 0
No 163 78% R 750
Total 210 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede apreciar, solamente 22% de las PVVS, indicd que reacciond o intentd hacer algo frente a la
conculcacién y violacidn de sus derechos.

La siguiente tabla, muestra las acciones especificas que realizaron las PVVsj que hicieron algo respecto de
la conculcacidn y violacién de sus derechos.

Tabla 50. ;Qué hiciste al respecto?

Presenté una denuncia 21 45%
Contacté a un abogado 7 15%
Contacté a un funcionario del gobierno o politico 2 4%
Hablé de ello publicamente 4 9%
Contacté a una organizacion/red comunitaria de personas que

viven con VIH para que me ayudara 10 21%
Otro 17 36%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
Ilustracion 25. ;Qué hiciste al respecto?
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B 4%

9%
I 21%
I 36%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)




De las 47 PVVS que dijeron que realiz6 alguna accion respecto de la conculcacion y violacion de sus
derechos, las acciones concretas fueron, en orden de importancia:

« Acciones orientadas al plano judicial, 45% dijo que presenté denuncia (judicial, se entiende)
y 15% contactd un abogado (para abrir proceso, se entiende)

« Accionesorientadasal plano sociopolitico, 21% Contacté a una organizacion/red comunitaria
de personas queviven conVIH para que le ayude, 9% hablé del hecho pldblicamente (denuncia
publica) y 4% contactd a un funcionario del gobierno o a un politico (accion de cabildeo, se
entiende)

«  36% de las respuestas de las PVVS fueron registradas en esta categoria. La mayoria de las
respuestas, no se refieren a la materia y unas pocas si lo hacen; entre las acciones que se
pueden mencionar estd que algunas PVVS se separaron de sus parejas y otras hablaron
directamente con la persona vulnerd su derecho.

La siguiente tabla, muestra la efectividad de las acciones realizadas.

Ilustracion 26. ;Cuél fue el resultado?

Han resuelto el asunto 10 21%
Seesta do del asunt 6 130/0 SE— 21%
ees a[1 ocupando del asunto ° o 13%
No paso nada/no se haresueltoelasunto 31 66% P 66%
Total 47 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Sobre el resultado de las acciones que tomé la PVV para hacer respetar sus derechos, 66% afirma que no
paso6 nada que el asunto no se resolvid, 21% dijo que el asunto se resolvid y, 13% dijo que aln esta en
tramite.

La siguiente tabla, muestra las razones por las que la mayoria de las PVVS que sufrié la vulneracion de sus
derechos, no realizé ninguna accion.

Ilustracion 27. F49d. Si respondié NO en la F49a, ;Cuél fue la razén principal por la que decidiste no
hacer nada al respecto?

No sabia a dénde ir o qué hacer 61 38% _ 38%

No tenia recursos financieros suficientes 0

para hacer algo al respecto 12 8% - 8%

El procedimiento para abordar el 4%

problema parecia muy complicado 6 4%

Me sentia intimidado o me dio miedo _ 20%
hacer algo al respecto 31 20% - 9%

Me preocupaba que, al hacer algo, la gente

se entere de que tengo VIH 15 9% - 49%

Me preocupaba que la gente se enterara

de que soy un HSH/persona TRANS/ 6%
trabajador(a) sexual/uso drogas 7 4% 5%
Tenia poca (o no tenia) confianza en que el

resultado seria positivo 9 6%

Habia pocas evidencias de la violacién de

derechos 8 5%

Otro 10 6%

Total 159 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)
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Por orden de importancia:
«  38% no sabia que hacer o déndeir.
«  20% se sinti6 intimidada o le dio miedo hacer algo.
« 9% le preocupd que, al hacer algo, la gente se entere de su estatus VIH.
« 8% no tenia recursos financieros suficientes para hacer algo al respecto.
« 6% tenia poca confianza en que el resultado sea positivo.
« 5% habia pocas evidencias de la violacién de derechos.

+ 4% le preocupaba que la gente se entere que es HSH, Trans, trabajadora sexual o que usa
drogas.

« 4% el procedimiento para abordar el problema parecia muy complicado.

La siguiente tabla, muestra el conocimiento que tienen las PVVs sobre la existencia de leyes que protegen
sus derechos.

Ilustracion 28. F50. ;Estas al tanto de si hay leyes en tu pais que protejan de la discriminacidn, a las
personas que viven con VIH?

Si, si hay 662 70%

’ 10
No, no hay 14 2% 1 2% 0%
No sé si las hay 269 28% I 28%

Total 945 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Como se puede observar, 70% de las PVVS, sabe que en Bolivia existen leyes que protegen de la
discriminacion a las PVVS; empero, 30% dice que no hay leyes que les proteja (2%) o no sabe si hay leyes
que protejan de la discriminacion a las PVVS (28%).

La siguiente tabla, expone la evolucién del compromiso y participacion de las PVVS, con relacion a la
lucha contra el estigma y la discriminacion.

Ilustracion 29. ;Has hecho alguna de las siguientes cosas?

m Si, pero no en los ultimos 12...
Si, en los Gltimos 12 meses

I 34%
55%

I 37%
52%

P 44%
64%

S 32%
1%

I 33%
29%

— 2%
3%

1%
18%

. 13%
10%



Si,antesde  Si,enlos

altimos 12 altimos 12
meses meses
N % N %
General 317  34% 521 55%
Cuestionaste o educaste a alguien con conductas de estigma o discriminacion
en contra de ti 117 37% 270 52%
Cuestionaste o educaste a alguien con conductas de estigma o discriminacion
en contra de otras personas que viven con VIH 140 44% 335 64%
Ofreciste apoyo emocional, financiero o de otro tipo a alguien que vive con VIH
para ayudarlo/a a manejar el estigma y/o la discriminacion 100 32% 371 T1%
Participaste en una organizacién o campafia educativa que abordase el estigma
y la discriminacién en contra de las personas que viven con VIH 105 33% 152 29%
Incentivaste a un lider de tu comunidad a luchar contra el estigmayy la
discriminacion hacia personas que viven con VIH 73 23% 192 37%
Apoyaste a un lider del gobierno o politico a luchar contra el estigmay la
discriminacion hacia personas que viven con VIH 36 11% 91 18%
Hablaste con medios de comunicacion sobre problemas relacionados con el
estigma y la discriminacion hacia personas que viven con VIH 40 13% 51 10%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 (2022)

Se puede ver que hubo una evolucién positiva del compromiso y participacion de las PVVS en la lucha
contra el estigma y la discriminacion. Antes del Ultimo afio habia 317 PVVS realizando acciones de lucha
contra el estigmayy la discriminacion, ahora la cifra alcanza 521, lo que significa un crecimiento de 164,4%.

En lo especifico se tiene:

Son 117 PVVS que antes del ultimo afio realizaban acciones de cuestionamiento o educacién
a alguien con conductas de estigma o discriminacién, en contra de ellas y, en los ultimos 12
meses se tiene 270 PVVS, un crecimiento de 230,8%..

Son 140 PVVS que antes del Gltimo afio realizaban acciones de cuestionamiento o educacion
aalguien con conductas de estigma o discriminacidn, en contra de otras PVVSy, en los tltimos
12 meses, se tiene 335 PVVS, un crecimiento de 239,3%.

Son 100 PVVS que antes del tltimo afio realizaban acciones de apoyo emocional, financiero o
deotrotipoaalguien que vive conVIH paraayudarlaamanejar el estigmay/o ladiscriminacion
y, en los Gltimos 12 meses, se tiene 371 PVVS, un crecimiento de 371%.

Son 105 PVVS que antes del ultimo afio participd en una organizacién o campafia educativa
que abordase el estigma'y la discriminacion y, en los Gltimos 12 meses, se tiene 152 PVVS, un
crecimiento de 144,8%.

Son 73 PVVS que antes del Gltimo afio Incentivd a un lider de tu comunidad a luchar contra el
estigma y la discriminacion hacia personas que viven con VIH y, en los Gltimos 12 meses, se
tiene 192 PVVS, un crecimiento de 263%.

Son 36 PVVS que antes del tltimo afio apoyd a un lider del gobierno o politico a luchar contra
el estigma'y la discriminacion hacia personas que viven con VIH y, en los Gltimos 12 meses, se
tiene 91 PVVS, un crecimiento de 252,8%.

Son 40 PVVS que antes del dltimo afio hablé con medios de comunicacion sobre problemas
relacionados con el estigma y la discriminacidn hacia personas que viven con VIH y, en los
ultimos 12 meses, se tiene 51 PVVS, un crecimiento de 127,5%.

2.6.4. Conclusiones sobre ejercicio de derechos

2.6.4.1.Conclusiones desde el analisis estadistico

Con relacién a la vulneracion de derechos, se ha visto que, en general, hubo un incremento, comparando
entre la ocurrencia antes del ultimo y la ocurrencia durante los Gltimos 12 meses; en efecto, en la
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vulneracion de derechos mediante la restriccion arbitraria del derecho a la salud, al trabajo, a una visa
y a educacion, el incremento fue de 179,5% en los Ultimos 12 meses y en la violacion de derechos, el
incremento fue de 107,7% en los Gltimos 12 meses.

Lo casos de vulneracién de derechos mas importantes son:

Por la via de la restriccidn arbitraria de derechos, los casos relevantes son:

« Larestriccion del acceso a atencidon médica que se incrementd en 410% durante los ultimos
12 meses.

« Larestriccion del acceso a un seguro privado de salud que se incrementd en 288% durante
los Gltimos 12 meses.

« Larestriccion del acceso al trabajo que se incrementd en 186% durante los Gltimos 12 meses.
« Porlaviade laviolacién o supresién directa de los derechos, los casos relevantes son:

« El arresto o el enjuiciamiento, debido al estado seroldgico de la PVV que se increment6 en
140%, durante los Gltimos 12 meses.

« Elobligararevelar su estatus VIH o difundir sin consentimiento el estado seroldgico de la PVV,
se incrementd en 147%, durante los Ultimos 12 meses.

« El obligar a tener sexo cuando la PVV no queria, es decir, la violacion sexual, se incrementd
119% en los Ultimos 12 meses.

Ante estas vulneraciones de derechos, 22% de las PVVS, realizd acciones; en tanto que 78% no hizo nada
al respecto. Las acciones realizadas fueron:

« Acciones orientadas al plano judicial; 45% present6 denuncia y 15% contacté abogado

« Accionesorientadasalplanosociopolitico,21% buscd apoyo de unaorganizaciéon comunitaria,
4% recurrid a un funcionario de gobierno o politico y 9% hizo denuncia publica.

De las acciones realizadas, 21% encontraron solucion, 13% aulin estan en tramite y 66% no fueron exitosas.

Las razones de los que no realizaron ninguna accion, las razones fueron: no sabia qué hacer (38%), miedo
(20%), temor a que la gente se entere de su estatus VIH (9%), por insuficiencia de recursos econdémicos
(8%), desconfianza en el resultado (6%) o que se entere que es HSH, Trans (4%).

Respecto del conocimiento de leyes, 70% sabe que hay leyes que protegen los derechos de las PVVS; en
tanto que 30% no.

Finalmente, se vio el que el compromiso y participacion de las PVVS en la lucha contra el estigma y la
discriminacion, se incrementd, en general, en 164,4%, durante los Gltimos 12 meses. En contrapartida,
ocurrié que las acciones especificas de lucha contra el estigma y la discriminacion crecieron en promedio
232,8%.

2.6.4.2. Interpretacion de los datos cualitativos

A continuacion, se exponen los derechos que las PVV identifican como los mas vulnerados segun grupos
poblacionales:

Hombres que tienen sexo con hombres. Identifican principalmente la afectacion a cuatro derechos: A la
confidencialidad de su diagndstico; a la atencion médica de calidad y calidez y acceso a servicios médicos,
al trabajo; y a una vida libre de discriminacion por su orientacion sexual.

“una vez me paso que me llamaron para recoger mi tratamiento de profilaxis y me dijeron que
pasara por enfermeria y la chica salio a la sala de espera y le dijo al doctor literal “él esta
porque necesita la profilaxis porque es paciente con VIH” y lo dijo delante de todo el mundo”.
EN16 PUD - HSH



Trabajadoras y trabajadores sexuales. Identifican principalmente la afectacion a tres derechos: A la
confidencialidad de su diagndstico; al trabajo, debido a la criminalizacion del trabajo sexual ejercido
por PVV en etapa indetectable, situacion que les obliga a realizar el oficio desde la clandestinidad y les
expone a mayores situaciones de violencia; y a la atencion médica de calidad y calidez y acceso a servicios
médicos.

“Al tener un diagnostico no se puede ejercer el trabajo sexual, esta en la ley para el VIH, hay
carcel para nosotras, en la ciudad de Sucre ya se ha presentado un caso, una senorita fue acu-
sada y entro a la carcel, esta ley nos quita el derecho al trabajo de las trabajadoras sexuales,
nos criminaliza, somos criminalizadas las trabajadoras sexuales que vivimos con esta condi-
cion, muchas veces somos obligadas a seguir trabajando de manera clandestina y es ahi don-
de tus derechos son mas vulnerados porque no puedes denunciar algun maltrato, como en mi
caso porque yo he sufrido, violencia fisica al extremo que mi doctora me diga ha sido intento
de asesinato debes denunciar, yo ni le puedo decir ni puedo ir a sentar una denuncia a la po-
licia porque me veo encajonada en esa ley, yo ni puedo decir nada, me he quedado totalmente
desamparada de las leyes”. EN10 TS-M

Poblacidn transgénero. Identifican principalmente la afectacion a tres derechos: A la confidencialidad de
su diagndstico, a la atencion médica de calidad y calidez sin discriminacion y acceso a servicios médicos;
y al respeto y reconocimiento de su identidad de género.

“tuvimos que llevar a una compariera al hospital, mi amiga ha muerto, la rechazaban por ser
trans y por tener el diagnostico”. EN11 TS-MT

Poblacién privadade libertad. Identifican lavulneracién ados derechos que, en su caso, por las condiciones 79
de los centros penitenciarios estan fuertemente vinculados: al acceso a servicios de salud, con personal
idoneo; y a la confidencialidad de su diagndstico, ya que la participacion de otros privados de libertad en
la atencion dentro de los centros de salud de los penales provoca lafiltracién de su condicién, provocando
mayor vulnerabilidad a la violencia, promovida por otros privados de libertad y las autoridades de los
centros penitenciarios.

“esto deberia ser confidencial (...) porque en realidad y a ciencia cierta, ellos (otros reos) no
lo gritan porque es mentira, es porque alguien les ha contado o alguien ha dicho eso... y esto
viene de la misma posta donde nos hacen las pruebas. ;Por qué? Porque el que te saca sangre
es otro privado de libertad, no es un doctor de afuera, no es una persona de afuera que pueda
venir y que podamos confiar. EN15 PPL-MT-TS-PUD

Mujeres. Identifican principalmente la afectacion a dos derechos: A la atencion médica de calidad y
calidez y acceso a servicios médicos; y a decidir sobre sus cuerpos, debido a la presién que enfrentan para
la esterilizacion.

“cuando me llevaron al hospital, me dijeron: ‘tienes que firmar’. Estaba sola (...) ahi me li-
garon mi trompa sin mi consentimiento, en el hospital de Santa Cruz me hicieron firmar y no
me acuerdo, estaba sola y no recuerdo qué médico me hizo firmar. De ahi me dijeron: ‘esto has
firmado’ cuando en realidad me dijeron que era porque estaba dilatando. No me acuerdo qué
doctor me ha hecho firmar todo eso”. GF2 MVV

3. RECOMENDACIONES Y PLAN DE INCIDENCIA
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3.1. Pr:esentacién al plan de incidencia politica de REDBOL sobre el estigma y la discri-
minacion

Laabogacia, aveces llamada incidencia politica, es un proceso llevado a cabo por un individuo o un grupo,
que normalmente tiene como objetivo influir sobre las politicas publicas y las decisiones de asignacion
de recursos dentro de los sistemas politicos, econdmicos, sociales e institucionales, ya que puede estar
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motivado por principios morales, éticos, altruistas, o de propia conviccién o, simplemente, orientado
a proteger un activo de interés o un colectivo. La incidencia politica puede incluir muchas actividades
que una persona u organizacion se compromete a desarrollar o promover, a través de campafias en los
medios de comunicacion, o a través de otras vias (conferencias publicas, publicaciones de investigaciones
o0 encuestas, difusion boca a boca, etc). Este proceso incluye el cabildeo (a menudo realizado por grupos
de presidn o por ONG) como forma directa de incidencia politica, materializado en una aproximacion a
legisladores y dirigentes, en relacion con alguna tematica de mediana o gran incidencia en la politica
moderna.

ElindicedeEstigmay DiscriminaciénhaciapersonasconVIH (INDEX) esunainiciativa global patrocinada por
GNP+, ICW Global, IPPFy ONUSIDA, el cual proporciona el apoyo técnico para su correcta implementacion
de los diferentes paises. En nuestro pais la REDBOL - Red Nacional de Personas Viviendo con VIH y sida
en Bolivia con Personeria Juridica INF DJDUCJPJ N.° 398/06. Y bajo el paraguas de la Ley 3729 “ley para
la prevencion del VIH-SIDA, proteccion de los derechos humanos y asistencia integral multidisciplinaria
para las personas que viven con el VIH-SIDA” de 8 de agosto de 2007, en su articulo 12 inciso b) (Estado
Plurinacional de Bolivia, 2010). Establece las bases para reconocer a la Unica organizacion de personas
con VIH en el pais, aglutinando a una diversidad de organizaciones y grupo comunitarios de base para el
ejercicio pleno de los derechos humanos de esta poblacion.

Desde el 2011 la REDBOL, ha estado comprometida con el proyecto del indice de Estigma y Discriminacién
hacia personas con VIH, el cual se ha constituido en una actividad emblematica de la red por el cual
es reconocida a nivel nacional. En Bolivia se han realizado un Index en el 2011 con el apoyo técnico y
financiero del Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Boliviay el ONUSIDA. En aquella ocasién se
logré alcanzar a 423 PVV.

En el 2022, se realizd el segundo INDEX, esta vez en su version 2.0 el cual fue el mas grande realizado hasta
la fecha en Bolivia, llegando a una muestra representativa de 945 PVV en las principales regiones del pais.
Este estudio exige un presupuesto acorde a la planificado, por lo que se ha generado una movilizacion
de recursos y se logré desarrollar este proyecto en una modalidad de cofinanciamiento, algo también
novedoso. En esta ocasion el INDEX 2.0 sera financiado principalmente por el proyecto pais del Fondo
Mundialy por el Proyecto Regional de la Alianza en Positivo (ALEP) del Fondo Mundial, Ministerio de Salud
y por el ONUSIDA.

ELINDEX 2.0 es una investigacion cuyos resultados presentan diferentes usos y alcances:

1. Cientifico: Tiene un alcance cientifico, en cuanto pretende generar conocimiento nuevo en
relacion a un problema de investigacion, en este caso sobre el fenémeno del estigma y la
discriminacién en personas con VIH en Bolivia.

2. Programatico-Estratégico: Tiene un alcance programatico-estratégico tomando en cuenta
que resultados seran utilizados como insumos para procesos de planificacién y evaluacién de
politicas, planes, programas y proyectos de VIH en general y sobre violencia y discriminacion
en particular.

3. Politicos: Finalmente, este estudio no solo busca fortalecery posicionar los gruposy redes de
personas con VIH en su rol de implementadores del estudio y de liderazgo de todo el proceso,
sino que tiene un objetivo politico, al incluir recomendaciones para el cambio o desarrollo de
politicas publicas, normativas y marcos legales que favorezcan el pleno ejercicio de derechos
de las personas con VIH.

Una de las innovaciones del index 2.0 es que asume la interseccionalidad de las discriminaciones, no
s6lo basado en estado seroldgico, sino también en otros factores como el género, la orientacion sexual,
identidad de género, condicion de trabajo sexual y uso de drogas. Para ello el cuestionario tiene apartados
especificos para abordar el estigma y la discriminacion basadas en otras razones diferentes al VIH, y de
este modo poder identificar como la discriminacién es un fenémeno que aborda diferentes dimensiones
de las personas y como esto se cruza y se acumula de acuerdo a las caracteristicas de las personas con
VIH. Esto también ayuda a dimensionar el impacto de las diferentes formas de estigma y discriminacion
en las poblaciones clave.



3.1. Objetivos y productos del plan de incidencia

OBJETIVOS ARMONIZADOS CON EL PLAN NACIONAL DE LA REDBOL

MISION:

VISION: Toda persona que vive con el VIH o sida en Bolivia, tiene acceso a la atencidn
integral en salud, en un ambiente que ha superado el estigma, la discriminacion,
que ha movilizado a la comunidad para responder a los desafios de la epidemia.

OBJETIVO GENERAL Promover acciones que permitan alcanzar la sostenibilidad en funcién de la

DEL PLAN: prevencion y atencion del VIH de acuerdo a la coyuntura.

OBJETIVOS Incidir Politica y Socialmente en diferentes demandas de la sociedad civil

ESPECIFICOS DEL o

PLAN: Fortalecer el trabajo institucional de REDBOL.

Organizar actividades que permita identificar las necesidades de acuerdo a la
coyunturay genere la participacion de PVVs.

4. CONCLUSIONES

Luego de la sistematizacion y analisis de la informacion acopiada en el presente informe el resultado
del estudio sobre estigma y discriminacion de las personas que viven con VIH/SIDA, tomando en cuenta
los datos descriptivos y los analisis inferenciales, ademas de complementar con el andlisis de los datos
cualitativos se pudo concluir lo siguiente

Seccion A: En los datos demogréficos, fue evidente que la poblacién méas expuesta a esta condicidn es
poblacién del rango de 14 a 30 afios, segun la fuente citada. Lo que se expresa de manera coincidente con
la muestra del estudio el rango de los18 a 25 afios que compone el 21% de este.

Seccion B: en relacién al nivel de (visibilidad /revelacién serolégica) a otras personas de su entorno
la experiencia integral en los departamentos de: Potosi, La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Tarija,
se registra mayores valoraciones positivas; por el contrario, en los departamentos de Chuquisaca,
Cochabamba, Oruro y Beni, se registran mayores valoraciones negativas. En la experiencia especifica
con la comunicacion, solamente los departamentos de Potosi y La Paz registran valoraciones positivas
mayores que las negativas; por el contrario, los departamentos Chuquisaca, Cochabamba, Santa Cruz,
Oruro y Beni registran mayor valoracion negativa que positiva

Seccion Cabordo el estigma externo, es decir las diferentes situacionesy escenarios donde se experimenta
actos de estigma y discriminacion a manos de terceras personas basados en el estado seroldgico por
tanto se tiene 549 casos que equivalen a 58% de la muestra que han sufrido la violacidn de sus derechos,
bajo alguna de las formas: exclusion, acoso o discriminacion.

Seccion D se ocupa del estigma interno y resiliencia, en el cual se indaga sobre el impacto del VIH en
la salud mental y emocional. Entre los datos notables se resalta la actitud de autoaislamiento mas
importante, a causa del estigma internalizado, es la decision de no tener sexo. Son 280 casos que
representan 29% de la muestray 47% de las PVVS que respondieron afirmativamente. La segunda actitud
de autoaislamiento por estigma interno es evitar ir a clinicas u hospitales, restando, de esta manera, la
posibilidad de asistencia médica. Son 269 casos que representan 28% de la muestra y 45% de las PVVs que
respondieron afirmativamente.

Seccion E examina la relacidn con el servicio de salud publico, que incluye circunstancia de la prueba
del VIH y el acceso a servicios comunitarios, relacion con el personal de salud, confidencialidad, temores
y situaciones de discriminacion por parte de proveedores de salud. Como el 43% de los encuestados el
personal de salud le aconsejo no tener sexo, debido al estigma el 42% de los encuestados el personal de
salud ha evitado tocarlo o tomé precauciones extra, como, usar dos pares de guantes, ademas el 32% de
los encuestados afirma que el personal de salud hablé mal de la PVV y el 30% de los encuestados sufrid
abuso verbal, con gritos, rifias, insultos u otro tipo de abuso verbal, sumado a esto 7% de los encuestados
reporta que fue abusada fisicamente, con empujones, golpes u otro tipo de agresion fisica.

Seccion F se registran las diferentes violaciones a los DDHH de las personas con VIH en diferentes ambitos
y la capacidad de respuesta ante estas violaciones: denuncia, seguimiento y resultado. La vulneracion
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de derechos, se ha visto que, en general, hubo un incremento, comparando entre la ocurrencia antes del
altimo y la ocurrencia durante los Gltimos 12 meses; en efecto, en la vulneracion de derechos mediante
la restriccion arbitraria del derecho a la salud, al trabajo, a una visa y a educacion, el incremento fue de
179,5% en los ultimos 12 meses y en la violacidn de derechos, el incremento fue de 107,7% en los Ultimos
12 meses.

Seccion G se exponen las situaciones de estigma y discriminacién originados por razones diferentes del
estado seroldgico. Aqui’ se identifica las intersecciones de la discriminacion y como esta se cruza con
variables como el género, orientacion sexual, identidad y expresion de género, trabajo sexual, consumo
de drogas, entre otros. Existe un crecimiento de 190% sobre casos de exclusion de actividades familiares
debido a que es gay/homosexual/HSH, antes el Gltimo afio y, se incrementd a 57 también casos la
que la familia han hecho comentarios discriminatorios o han murmurado sobre, debido a que es gay/
homosexual/HSH, antes el Gltimo afio y, se incrementd a 95 casos, significa un crecimiento de 166,7%.
Y Son 79 casos en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a que es gay/homosexual/HSH, antes el
ultimo afio y, se incrementd a 104 casos, significa un crecimiento de 131,6%. Ademas de 32 casos en que,
el PVV, fue acosada fisicamente, debido a que es gay/homosexual/HSH, antes el dltimo afio y, se redujo a
30 casos, significa un decrecimiento de 6%.

5. ANALISIS Y RESULTADO

5.1. Introduccion a la sistematizacion y analisis de datos acopiados
1.1. Proceso para la realizacion de los datos

La sistematizacidn y analisis de la informacion acopiada en el proceso de investigacion, de acuerdo al Protoco-
lo INDEX 2.0 Bolivia, tomd como premisa el rango de la poblacién estudiada de 18 y mas afios, que cuente con
un diagnostico confirmado de VIH de al menos 12 meses antes de ejecutarse el estudio, como principal criterio
de exclusion.

De acuerdo con la metodologia recomendada por GNP+, el 25% del total de la muestra correspondié a pobla-
ciones claves y el 75% deben ser PVV reclutadas en diferentes lugares. Estos porcentajes fueron tomados en
cuenta al momento de segmentar las poblaciones, segun el perfil epidemioldgico del pais. El universo se ha
segmentado en sub poblaciones con mayor afectacidn por la epidemia del VIH:

1. Hombres que tienen sexo con hombres 19.5%

2. Mujeres Trans, se incluyen identidades como travestis, transgénero, transexuales, transformistas y
otras. 22.6%

3. Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS): Son mujeres bioldgicas cis género (identidad y expresion de
género femenina) que ejercen de forma exclusiva y/o esporadica el trabajo sexual 0.57%.

4. Usuarios de drogas, en el pais “no se cuenta con datos estadisticos sobre esta poblacidn”.

5. Poblacién General: Bajo esta categoria se engloban a las personas con VIH que no cumplen con nin-
guna de las caracteristicas de las poblaciones claves mencionadas anteriormente. 0,30%

Criterios de inclusién:
= 18 afios de edad o mas
= Personas que conozcan sus resultados de VIH al menos 12 meses previo al estudio
=  Tener buena comunicacion en el idioma oficial del Bolivia: espafiol.

= Hablar al menos uno de los idiomas en los que se administra el cuestionario, en Bolivia es el idioma
oficial y serd’en el que su publicara el informe (Castellano).



= Capazde brindar consentimiento informado en términos de comprension de todos los elementos del
estudio.

= Personas con VIH que pertenezcan a las poblaciones seleccionadas: hombres y mujeres de la Pobla-
cion General, hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas, mujeres trans y personas
trabajadoras sexuales (hombres y mujeres).

Criterio de exclusion:

= Personas con VIH que no den su consentimiento informado y voluntariedad para participar en el es-
tudio.

= Personas que ya han participado en el estudio actual indice de Estigma.

Todos estos criterios fueron indicadores para validar o discriminar los cuestionarios aplicados a la poblacidn
estudiada. Sobre estos criterios se depurd la informacion obtenida, mas alla de algunos criterios técnicos,
como ser tiempo de ejecucidn o sospechas de inducir a los informantes.

Calculo de la muestra

De acuerdo al Protocolo INDEX 2.0 la muestra es de tipo probabilistico estratificado, tipo descriptivo y trasver-
sal, y se trabajo con datos mixtos, con un componente cuantitativo y otro cualitativo, con el fin de obtener infor-

macion relevante de los diversos subgrupos y poblaciones claves de la poblacion PVV. Para ello se ha utilizado
la “calculadora para tamafio de muestras” désarrollada para los estudios del Index 2.0.

=  Prevalencia de estigma anticipado = 29% + 28% / 2= 28,5%

*  Proporcidn esperada: 28,5% prevalencia promediada de las preguntas “evitd ir a una clinica
cuando lo necesitaba” y “Evitd ir a un hospital cuando lo necesitaba” (Fuente: indice de Estig-
ma y Discriminacién en PVV, 2011).

= Nivel de confianza: 95%
= Precision: 6%.

El tamafio maestral estimado fue de 861 al cual se agregd el 10% de tasa de rechazo, por lo que se
determiné un tamafrio final de 947 personas con VIH. De esta muestra, se validaron 944 entrevistas para el
analisis de datos.

De acuerdo con el Protocolo INDEX 2.0 para la organizacion de la presente investigacion se tomé en cuenta
el enfoque de género a la hora de realizar el andlisis de los datos. Es importante resaltar que el tamafio de la
muestra para las categorias presentes se basé en las cifras de los estudios epidemioldgicos sobre prevalencia
que existe en el pafs.

Tabla 1. Numero de cuestionarios

NUmero total de sexo hombres 618
NUmero total de sexo mujeres 326
NUmero total de mujeres trans femeninas 8
NUmero total de hombre trans masculinos 39
Numero total de hombres gay 250
Numero total de mujeres lesbianas 3
NUmero total de hombres usuarios de drogas 64
Numero total de mujeres usuarios de drogas 26
Numero total de mujeres trabajadores sexuales 9

Fuente: elaboracion propia a base de Informacion Ministerio de Salud
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La distribucion de la muestra responde a los indicadores epidemioldgicos del Ministerio de Salud de
Bolivia, determinando la aplicacion estratificada del cuestionario a nivel de la muestra.

Ilustracion 1. Distribucidn de la muestra por departamento

Departamento

22 (2,33%) (1.27%)
30 (3.18%)

33 (3,5%)

® Santa Cruz
®La Paz

® Cochabamba

382 (40,47%)

® Chuquisaca
211 (22.35%) )

Beni
Tarija
Potosi
Oruro

® Pando

229 (24,26%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Como se puede observar en el grafico anterior y siguiente, la aplicacion de los cuestionarios reflejan los
datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud, concentrando en el eje La Paz, Cochabamba y Santa Cruz
al 87% de la poblacidn estudiada.

Mapa 1. Aplicacion de cuestionario a nivel nacional

Mapa e roakscsn de ool

Ilustracion 2. Distribucidn de la aplicacién de la muestra

Estructura del informe cuantitativo y cualitativo esta ordenado a base de las secciones del cuestionario

El modo de presentacion de los datos analizados se reflejan de dos maneras por una parte los datos
descriptivos y posteriormente los analisis inferenciales, de acuerdo al orden del cuestionario, de la
siguiente manera:
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a) Seccion A describe las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién estudiada.

b) Seccion B trata el nivel de visibilidad /revelacidn serolégica) a otras personas de su entorno y cudl fue
el resultado de la revelacion.

c) Seccién C aborda el estigma externo, es decir las diferentes situaciones y escenarios donde se expe-




rimenta actos de estigma y discriminacién a manos de terceras personas basados en el Se explora
estado seroldgico (exclusion, rechazo, violencia verbal y fisica, etc.).

d) Seccién D se ocupa del estigma interno y resiliencia, en el cual se indaga sobre el impacto del VIH en
la salud mental y emocional (ideas, creencias, emociones) y como este aspecto ha condicionado la sa-
tisfaccion de las necesidades. Se averigua sobre la situaciones de autoexclusion; es decir, actividades
que la persona ha dejado de realizar a causa de su diagndstico.

e) Seccion E examina la relacidn con el servicio de salud publico, que incluye circunstancia de la prueba
del VIH, tiempo entre el diagndstico e inicio de tratamiento, inicio de tratamiento, pruebas de segui-
miento, interrupciones del tratamiento, razones por no seguir tratamiento, infecciones oportunistas
e ITS, acceso a servicios comunitarios, relacion con el personal de salud, confidencialidad, temores y
situaciones de discriminacion por parte de proveedores de salud.

f) Seccidn F se registran las diferentes violaciones a los DDHH de las personas con VIH en diferentes 4m-
bitos: acceso a la salud, trabajo, vivienda, justicia, etc. También se explora la capacidad de respuesta
ante estas violaciones: denuncia, seguimiento y resultado.

g) Seccidn G se exponen las situaciones de estigma y discriminacién originados por razones diferentes
del estado seroldgico. Aqui se identifica las intersecciones de la discriminacion y como esta se cruza
con variables como el género, orientacidn sexual, identidad y expresion de género, trabajo sexual,
consumo de drogas, entre otros.

5.2. Sistematizacion y Analisis de datos
5.2.1. Pasos realizados para la sistematizacion y analisis de datos
5.2.1.1.Procesamiento de la informacion

Se identificaron las siguientes observaciones:
«  Seobservaron encuestas que tenian una duracién menor a 30 minutos en su realizacion.

« 79 encuestas pertenecian al entrevistador 4 que era predictor de una variable, por lo que se
sospechd de este entrevistador.

« Hay una serie de encuestas concentradas geograficamente en La Paz y Cochabamba en un
area muy pequefia.

Tras comunicar este problema, a los entrevistadores y dialogar con ellos, dieron explicaciones de tal
manera que se decidid no excluir encuestas.

El marco conceptual y metodoldgico para al analisis de la informacion se basa en la aplicacion de REDcap
(Research Electronic Data Capture) provista por GNP+ y por la Universidad Johns Hopkins para el uso en
los estudios del Index en PVV a nivel mundial.

Los datos recogidos han sido exportados a hojas electronicas Excel para ser analizados, codificados y se
generaron tablas de salida, tablas de frecuencias y tablas de tendencias, sometiendo a prueba de Chi
cuadrado para las hipétesis referidas a distribuciones de frecuencias. En un primer momento se realizé un
analisis invariado, a base de los datos primarios, a fin de describir y evaluar las propiedades de cada una
las variables, preparandolas para el posterior analisis de relacion entre una variable y otras. Se utilizé este
analisis para elaborar un informe con los principales resultados del indice de Estigma y recomendaciones
para el futuro, como el Protocolo sefala.

Siguiendo las recomendaciones de la guia del Usuario del indice de Estigma en Personas con VIH. Se
desarrolld un plan de analisis. Se elabor6 a base de la nomenclatura elaborada por los especialistas del
Paraguay se realizd una metafase (diccionario de datos) con el fin de identificar el tipo de variables y el
analisis a ser realizado. Lo que permitié desagregar los datos y cruzar de variables claves para realizar
inferencias respecto de las dimensiones que componen el fendmeno del estigma y la discriminacion.
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Se trabajo a base de las variables independientes fueron en relacién al Protocolo index 2.0 Bolivia, las siguien-
tes:

AO. Localidad (recodificada en binaria: Eje LP-CB-SC/Otros departamentos
Al. Edad (categorizada binaria: <25afios/>=25afios
A3. Identidad de Género Recodificada binaria Mujer-Transexual-Otro/Hombre

A9. Nivel educativo (Re-categorizada binaria: Sin educacién formal-Primaria-Secundaria/Tercia-
ria-Superior-Posgrado

Al2a...A12g Pertenencia a algln grupo social especial
G55. HSH-Gay-Bisexual

Se enfatizé el anadlisis de la informacidn a través de las variables género y capas etarias. Todos los resultados
pueden ser desagregados por estos dos factores.

Una vez concluido el trabajo de campo y la recoleccion de datos, la base de datos fue depurada, codificada de
acuerdo a la aplicacidn realizada en Paraguay. Se aplicaron algoritmos de consistencia mediante el programa
de carga, para asegurar la calidad total de la base de datos final. Toda la informacién recolectada durante el
trabajo de campo, fue procesada por medio del “Paquete Estadistico para Ciencias Sociales” (SPSS 16). Ademas
para la analitica descriptiva e inferencial se aplicé la programacion R, este lenguaje, de cddigo abierto, permitid
enriquecer y simplificar la computacidon estadistica y los graficos.

Para el cruce de variables:

1. Secomprobd si las variables estan relacionadas. Se utilizé la prueba de Chi Cuadrado. Si el valor de
Alpha es menor a 0,05 se asume que las variables estan relacionadas.

2. Silasvariables estan relacionadas, se realizé la prueba V de Cramer. Esta prueba midié la intensidad
de la relacién o la intensidad del efecto de una variable sobre otra. Cuanto mas cercano a 1 es el valor
de la prueba, la relacion de las variables tuvieron mayor consistencia estadistica y viceversa. Si la
prueba arroj6 un valor de 0,1 o menor se desecharon la relacion de las variables por ser estadistica-
mente irrelevante o inconsistente. Si la prueba V de Cramer arrojé resultados con valores mayor a 0,1
(preferiblemente mayor a 0,15) pudo proceder al procesamiento.

3. El procesamiento consistid en explicar como una variable influye en la otra, para este fin, se realiza-
ron pruebas de regresion logistica, no siempre fueron exitosas.

4. Alternativamente, se optd por otro instrumento que es la Estimacion de Riesgo que calculd la proba-
bilidad de que un hecho ocurra cuando esté presente un determinado factor.

Estas variables se contrastan con las variables establecidas en cada seccidn.

5.2.2. Componente cualitativo

Las entrevistas en el componente cualitativo, tanto individuales o en grupos focales se realizaron garantizan-
do la confidencialidad. Las entrevistas se extendieron por hora y media, dependiendo del grado de riqueza
de la entrevista, se procedié al registro textual que permitié organizar, sistematizar y analizar el conjunto de
informaciones. Se trabajé bajo el soporte del sistema Atlas. Ti, a través de la codificacidon y familiarizacion de
la informacion.



Tabla 2. De c6digos usados a través del ATLAS Tl

ID Documento Grupos de documentos Conteo de citas
1 EN1 HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |32
2 EN2 HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |22
3 EN3 HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |16
4 EN4 HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |18
5 |EN5HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |31
6 |EN6HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |33
7 |EN7 HSH-PCD HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |28
8 |EN8TS-H TS (trabajadoras/es sexuales) 12
9 EN9 TS-M TS (trabajadoras/es sexuales) 7
10 [EN10TS-M TS (trabajadoras/es sexuales) 22
11 [EN11TS-MT TS (trabajadoras/es sexuales) 16
12 |EN13MT MT (Mujeres transgénero) 12
13 |EN14 PPL-MT-TS-PUD PPL (poblacion privada de libertad) 14
14 |EN15 PPL-MT-TS-PUD PPL (poblacion privada de libertad) 32
15 |[EN12MT MT (Mujeres transgénero) 31
16 |EN16 PUD-HSH PUD (Poblacion usuaria de drogas) 5
17 |EN17 PUD-MT PUD (Poblacién usuaria de drogas) 4
18 |ENG1PG PG (poblacidn general) 26
19 |GF1HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |71
20 |EN18HSH HSH (Hombres que tiene sexo con hombres) |4
21 |GF2 MWV PG (poblacién general) 59

Fuente: Elaboracién propia ATLAS Tl

5.3. Sistematizacion y analisis de los datos

5.3.1. Datos sociodemograficos de la poblacion estudiada

Como se afirmé la metodologia utilizada cumple con los estandares establecidos en el protocolo INDEX 2.0,
aplicamos técnicas y sistemas acordados a nivel regional para estandarizar resultados; ademas, de tomar en
cuenta el index 2011 realizado por el Ministerio de Salud. Desde esta perspectiva se realizaron modificaciones
a la sistematizacion respetando la logica, orden y estructura de uso de este instrumento, asegurando asf, la
posibilidad de analisis comparativo a nivel nacional y regional.

5.3.1.1.Presentacion de resultados

En la siguientes paginas se presenta la descripcion sociodemografica de la poblacion estudiada, en donde se
caracteriza la predominancia de PPVS varones respecto de las mujeres, ademas de la poblacion joven, lo que
nos indica que esta condicion tiene como sujetos mas expuestos a jovenes varones de diferentes identidades
de género.

Ilustracion 3. Distribucién de la muestra por sexo y género
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Tabla 3. Resumen descriptivo demografico de la encuesta

N Peso relativo

Hombre 59.85%
Mujer 33.26%
Transgénero 47 4.98%
Prefiero no responder 10 1.06%
No me identifico como mujer, hombre ni transgénero 8 0.85%
Total general 944 100.00%

Como se puede observar en el grafico y tabla anteriores es evidente que aproximadamente el 60% de la
PVVS son de sexo masculino, lo que implica que los varones tienen mayor factor de riesgo por los habitos
principalmente sexuales y de vida, ya que de cada 10 PVV seis son hombres de los cuales en su mayoria
viven en el eje La Paz, Cochabamba y Santa Cruz, siendo este Gltimo departamento que tiene el mayor
indice con el 40% de la poblacidn que vive con VIH a nivel nacional.

5.3.2. Edad de la poblacion muestra

En concordancia con los indicadores epidemioldgicos del Ministerio de Salud 2021, la poblacién mas expuesta
a esta condicion es poblacion del rango de 14 a 30 afios, segln la fuente citada. Lo que se expresa de manera
elocuente en la muestra del estudio siendo la poblaciéon del rango de los18 a 25 afios que compone el 21% de
nuestro estudio.

Ilustracion 4. Distribucidn de la muestra por edad

Edad

189 (20,02%)

® Mayor de 25 afios
® Menor o igual de 25 afios

755 (79,98%)

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Tabla 4. Distribucion de la muestra por edad

Mayor de 25 afios 755 79.98%
Menor o igual de 25 afios 189 20.02%
Total general 944 100.00%

5.3.3. Identidad de género de la poblacion estudiada

Como se afirmé en anteriores parrafos la poblacion predominante que vive con VIH son varones de diferentes
identidades de género, evidenciando el nivel de riesgo relacionado con sus habitos y formas de vida. Lo que
indica que laforma cémo los varones son educados en contextos machistas, donde habitosy costumbres hacen
que los hombres se expongan mas a situaciones problematicas en todos los campos, principalmente en como
asumen la sexualidad , sin que ello implique necesariamente habitos promiscuos u homosexuales, porque de
acuerdo con los resultados del presente estudio, el grupo de poblacidn general es el 54% de la muestra, siendo
significativamente mas que el resto de identidades genéricas.



Ilustracion 5.

Género

8
39 (4,13%)(0,85%)

©® Hombre
® Mujer
314 (33,26%) ® Mujer transgénero

® Prefiero no responder
© Hombre transgénero

565 (59,85%) @ No me identifico como mujer, hombre ni tra...

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Tabla 5. Resumen descriptivo de la muestra por identidad de género

= Poblacién general 506 53.60%
F3C HsH 380 40.25%
'§'§ Muijer transgénero 39 4.13%
o 5 Hombre transgénero 8 0.85%
A=l No binario 8 0.85%
§- F-B Mujer trabajadora sexual 7 0.74%
: g Trabajador/a sexual 22 2.33% 89
- Usuario de droga 16 1.69%

Ilustracion 6. Distribucién de la muestra por identidad de género

Tipo de poblacion

Hombre, HSH
Poblacion general, Mujer | 52.10%
Poblacion general, Hombre _ 19,17%
Mujer transgénero - 2,97%

Poblacién general, Prefiero no responder . 1,06%

Mujer, Trabajador/a sexual [l 0,74%

Poblacién general, Hombre transgénero I 0,64%

Poblacién general, No me identifico como mujer, hombre ni transgénero I 0,64%
Mujer transgénero, Trabajador/a sexual [| 0,53%

Mujer transgénero, Trabajador/a sexual, Usuario de droga I 0,42%

Tpoblacion

Mujer, Usuario de droga I 0,42%

Hombre, Usuario de droga | 0,32%

Hombre transgénero, Trabajador/a sexual I 0.21%
Hombre, HSH, Usuario de droga I 0,21%

Mujer transgénero, Usuario de droga | 0,21%

No me identifico como mujer, hombre ni transgénero, Trabajador/a sexual I 0,21%
Hombre, HSH, Trabajador/a sexual, Usuario de droga | 0,11%
Hombre, Trabajador/a sexual | 0,11%

0% 10% 20% 30% 40%
% TG Recuento de Tpoblacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Los datos de las tres figuras anteriores establecen con claridad que el 51% de la poblacién que vive con
VIH son personas que se declaran con identidad de género concordante con su sexo, a este dato se suma la
categoria de hombres que tienen sexo con hombres, cifra que amplia el indice a 701% de las PVVS, que no
necesariamente son poblaciones con identidades genéricas diversas, como el prejuicio y estigma social
presupone. Estos indicadores rompen con este prejuicio que predispone a la sociedad a tener conductas
discriminadoras con las identidades diversas relacionandolas con esta condicion.
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Siendo una de las poblaciones consideradas mas vulnerables y a las que se debe tomar atencién dentro
de las PVVS, seglin el Protocolo INDEX 2.0 2022, se ha identificado dentro la muestra de estudio al grupo
de usuario de drogas, quienes se auto identifican como usuarios de drogas al haber consumido drogas
con una frecuencia mayor a dos veces por semana. Come evidencia el grafico siguiente:




Ilustracion 7. Porcentaje de la muestra de usuarios de drogas

Usuario/a de droga (autoidentificada o con consumo con una frecuencia mayor a 2 veces por semana)

16 (1,69%)

® No es usuario/a de droga

@ Usuario/a de droga

928 (98,31%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Como ya se habia mencionado en Bolivia los usuarios de drogas no necesariamente han sido transmitidos
con el VIH por su habito, sino por estar inmerso en otro tipo de habitos de mayor riesgo para tener la
condicion de PVVS. El 1,5% contiene identidades diversas, como ser: hombre, mujeres, trabajadoras (es)
sexuales, hombre que tiene sexo con hombres, mujer transgénero, entro otros. Por lo que el uso de drogas
no es un determinante de la condicidn, sino una interseccionalidad dentro de su forma de vida.

Ilustracion 1 Distribucidn de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

380 (40,25%)

®No es HSH
e HSH

564 (59,75%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Una de las poblaciones mas significativas y numerosas en la muestra del estudio, que esta en correlacion con
los registros epidemioldgicos del Ministerio de Salud, es el de hombres que tienen sexo con hombres. Se trata
del 43% de la muestra, lo que determina que esta poblacién, al contrario que los usuarios de drogas, son una
poblacidon de alto riesgo para la condicidon de PVV. Al parecer esto se explica por el tipo de habitos que implica
ser parte de esta poblacién.

5.3.4. Nivel de educacion de la poblacion estudiada

Este es uno de los datos mas interesantes del estudio, pues revela que el nivel de educacién no es una variable
determinante para tener esta condicion, lo que si es importante manifestar es que cuanto mayor es el nivel
educativo, menor es el indice de estigma interno, como revelan los datos de la inferencia en las relaciones
econométricas realizadas en posteriores paginas.
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Grafico 5. Distribucién de la muestra por nivel de educacién

(Cual es el nivel mas alto de educacion formal que has completado?

26 (2,75%)

156 (16,53%)

w

- Estudios de secundaria
396 (41,95%)

©2- Estudios de primaria

[

- Educacion superior o universitaria
® 4- Estudios terciarios o de formacion profesi...

© 6- Estudios de post-grado (especializaciones,...

173 (18,33%) - No recibi educacion formal

176 (18,64%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)

Tabla 6. Resumen descriptivo de la muestra por nivel de educacion

Estudios de secundaria 396 41.95%
Estudios de primaria 176 18.64%
Educacion superior o universitaria 173 18.33%
Estudios terciarios o de formacion profesional (tecnicatura) 156 16.53%
Estudios de posgrado (especializaciones, maestria, doctorado) 26 2.75%

No recibi educacion formal 17 1.80%
Total general | 944 100.00%
Debemos destacar en esta variable que la poblacién mas representativa es la que tiene estudios secundarios,
seguida del nivel primario y universitario, estas dos Gltimas comparten similar porcentaje con el nivel terciario.
Lo que implica que hay una distribucién equilibrada del nivel educativo, determinando que la educacién no es
un factor determinante para vivir con esta condicion.
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Como se muestra el la grafica el nivel sin educacion formal es el menos significativo con menos de 1%.
5.3.5. Situacion laboral de la poblacion estudiada

Los indicadores de empleo de la poblacién estudiada reflejan la precariedad del empleo en el pais, a pesar
que la poblacidn en el acapite anterior revela un nivel de educacién aceptable para el 57% de la poblacién
estudiada, la misma que manifiesta tener formacion por encima del nivel secundario. Los datos revelan que la
situacion laboral es altamente compleja, pues solo el 26% declara tener trabajo a tiempo completo.

Ilustracion 5. Distribucidn de la muestra por situacién laboral

Situacion laboral

18 (1,91%)

122 (12,92%)

247 (26,17%)

® 1- Trabajo a tiempo completo (como emplea. ..
® 6- Estoy desempleado/a

®4- Hago trabajos de media jornada casuales ...
bl ®2- Trabajo de media jornada (como empleado)
© 3- Trabajo a tiempo completo, pero no como ...

© 8- Trabajo Sexual tiempo parcial

w

- Estoy jubilado/a o pensionado‘a

®7- Trabajo Sexual tiempo Completo

223 (23.62%)
187 (19.81%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Encuesta para el indice de estigma y discriminacion en personas con VIH INDEX 2.0 Bolivia (2022)
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Tabla 7. Resumen descriptivo de la muestra por situacion laboral

Trabajo a tiempo completo (como empleado) 247 26.17%
Estoy desempleado/a 223 23.62%
Hago trabajos de media jornada casuales o informales (auténomos o
trabajadores por cuenta ajena) 187 19.81%
Trabajo de media jornada (como empleado) 136 14.41%
Trabajo a tiempo completo, pero no como empleado (auténomos o duefios
de negocios) 122 12.92%
Trabajo Sexual tiempo parcial 18 1.91%

Estoy jubilado/a o pensionado/a 7 0.74%

Trabajo Sexual tiempo Completo 4 0.42%

Total general 944 100.00%
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Los datos expuestos nos revelan la dificil situacion laboral de la mayoria de los entrevistados. El 24%
esta desempleado de manera abierta, se podria presumir que esta situacion se debe a que la mayoria es
poblacion joven, siendo este grupo etario el que menos oportunidades laborales tiene en el pais, segln la
Encuesta continua de empleo -INE 2022-. El resto o trabajan tiempo parcial o trabajan en la informalidad.
Es importante remarcar que solo el 2,33% hacen trabajo sexual y solo el 1,91% a tiempo completo. Lo que
podria permitirnos inferir que no necesariamente quienes trabajan con servicios sexuales son los mas
vulnerables y expuestos al VIH.

5.4. Seccion B. Nivel de visibilidad /revelacion serologica a otras personas de su entor-
’ o
no y cual fue el resultado de la revelacion

Numerosos estudios han demostrado que alin cuando los factores de la vulnerabilidad social y estigmatizacion
no aparecen cuando la persona es diagnosticada con VIH; empero, la discriminacidn a PVVS se expresa de
manera marcada cuando el diagndstico es publico. Como manifiesta el presente estudio, la estrategia mas
recurrente para evitar la discriminacion, por parte de las personas con VIH es ocultar su condicion. Como
expresa las pruebas estadisticas inferenciales, en tanto el entorno de relaciones personales de las PVVS no
conoce el diagndstico, la probabilidad que sea no sean discriminadas.

En esta seccidn se exponen los resultados sobre la divulgacion del estado seropositivo de las PVVS en el ambito
de sus relaciones personales, abarcando desde los contextos intimos hasta contestos mas amplios; asimismo,
se sistematizé informacidn sobre las formas de divulgacion con consentimiento o sin el de la PVV.

Finalmente se expone a respecto de la valoracién que tienen las PVVS respecto del hecho de que su estatus
seropositivo sea conocido por otras personas. Cabe anotar que en esta seccion no se incluye las relaciones con
personas de las instituciones de los servicios de salud.

La divulgacion es una condicion previa para dimensionar los fendmenos de exclusidn, discriminacion y
violacién de derechos humanos a las PVVS en el ambito de sus entornos sociales. Al mismo tiempo, es un factor
que permite comprender el fendmeno del estigma (interno y externo). Se podria decir que, cuanto mayor sea la
divulgacidn, mayor sera el riesgo de sufrir exclusion y discriminacidn; en consecuencia, existe mayor el riesgo
de padecer el estigma. Es logico pensar que, frente a este axioma, la respuesta de las PVVS sea ocultar su estatus
seropositivo. De hecho, en el Protocolo cita una de las conclusiones del Informe INDEX de 2011 en este sentido:

“Una de las estrategias mas importantes practicada por las personas con VIH para evitar
el estigma, era el ocultamiento del diagnostico de VIH” (INDEX 2011, Ministerio de Salud).

Adicionalmente, se puede inferir que la identidad de género, edad o localidad en que vive podrian tener
influencia en la divulgacidn del estatus seropositivo, dado que, mujeres y transgénero, ya sufren discriminacion
por su condicion de género, mas cuando viven en poblaciones con alto control social, es por ello también, que
la mayoria de las PVVS viven en el eje central del pais, pues las ciudades mas habitadas son mas tolerantes con
la diversidad de identidades, no solamente sexuales; ademas, que la identificacion de este tipo de condicidn
puede ser manejada en el ambito privado de la persona.



En consecuencia, la condicién de persona con VIH constituye una razén mas paraincrementar la discriminacion;
en tanto que, los hombres sufren menos discriminacidn debido a su identidad de género.

La edad podria ser un factor que influye en la divulgacion, entendiendo que las personas jévenes por su grado
de madurezy porque estan comenzando a construir patrimonio, tienen mas debilidades o son mas vulnerables,
haciendo mas dificil la divulgacion de su estado seropositivo. Por el contrario, los adultos tienen mejores
condiciones de enfrentar el diagndstico, lo que les permite enfrentar la divulgacién de manera mas abierta.

Otro de los factores significativos en la divulgacion es el lugar donde viven las PVVS, porque depende del lugar
para que el control social, prejuicio y estigma sean mas o menos intensos; ademas, los contextos culturales son
determinantes para las circunstancias que influyan en la divulgacidn del estatus seropositivo.

En el analisis descriptivo, expone el fendmeno en funcién de indicadores y parametros que permiten los datos,
de este modo abordar la divulgacién con evidencia cuantitativa, en los distintos contextos de las relaciones
sociales de las PVVS.

En el analisis inferencial, se analizara si los factores o variables intervinientes como ser: género, edad y lugar en
que viven como condicionantes en la divulgacion del estado seropositivo de las PVV.

5.4.1. Estadisticay analisis descriptivo

La siguiente matriz resume las respuestas descriptivas respecto de la divulgaciéon como también incluye las
hipotesis para el analisis estadistico, los indicadores y los parametros:

Tabla 8. De valores dicotémicos para la divulgacion

Preguntas / Hipotesis Indicador Parametro
¢(Cudl es el grado de divulgacion del % de PVVs que declararon que su  Divulgacion muy baja <20%
estatus seropositivo, estatus

Divulgacién baja > 20%<40%

en el contexto general de las relaciones  Seropositivo es conocido en ) ., )
Divulgacién media >40<60%

sociales de las PVV? general
Divulgacién alta>60%<80%
Divulgacién muy alta >80%
(Cual es el grado de divulgacion del % de PVVs que declararon que su  Divulgacién muy baja <20%
estatus seropositivo, estatus

Divulgacidn baja > 20%<40%

en el contexto de las relaciones sociales  Seropositivo es conocido por su . ., .

intimas de las PVVs? Divulgacién media >40<60%
(Pareja, esposo/a, hijos/as u otros ., . .

(Pareja, esposo/a, hijos/as, otros Divulgacion alta>60%<80%

miembros de la familia) miembros de la familia)

Divulgacién muy alta >80%
(Cual es el grado de divulgacién del % de PVVs que declararon que su  Divulgacién muy baja <20%
estatus seropositivo, estatus

Divulgacidn baja > 20%<40%
en contextos mas abiertos de las Seropositivo es conocido por su

relaciones sociales de las PWVs? Divulgacion media >40<60%

(amistades, vecinos, ambiente
(amistades, vecinos, ambiente laboral, laboral,
de estudios, otros)

Divulgacién alta>60%<80%
Ambiente de estudios, otros) Divulgacion muy alta >80%
La divulgacion del estatus seropositivo, Chi cuadrado Significancia < 0,05

en cada uno de los

Coeficiente de contingencia=1
contextos de las relaciones sociales de
las PVVs, varia en funcidn

de las condiciones de edad, identidad
de género o nivel de

educacién de las PVVs
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Al ser esta seccidon compuesta por variables con respuestas mdltiples dicotdmicas; ha sido necesario
procesar los datos de manera integral tomando en cuenta el conjunto de respuestas mdltiples, lo que
proporcionara informacién sobre los casos de las PVVS y sus diferentes opciones.

Tabla 9. Personas que conocen la condicion de las PVVS

Respuestas % de

Casos validos 803 (85% de la muestra) N ” IS0
Validos

Bl4a. Tu esposo/a/pareja(s) 448 22% 56%
B14b. Tus hijos/as 141 7% 18%
B1l4c. Otros miembros de la familia 576 29% 2%
B14d. Tus amigos/as 326 16% 41%
Bl4e. Tus vecinos/as 34 2% 4%
B14f. Tu jefe 65 3% 8%
B14g. Tus colegas de trabajo 74 4% 9%
B14h. Tu profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela 9 0% 1%
B14i. Tus compafieros/as de clase 26 1% 3%
B14j. Lideres locales 267 13% | 33%
B14k. Figuras de autoridad (como policias, jueces, fuerzas del orden, entre otros) 53 3% 7%
Total 2019 | 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados de la Encuesta INDEX 2022

Ilustracion 6. Personas que saben de la condicién de las PVVS

Figuras de autoridad
Lideres locales munms
Tus compafieros/as de clase
Tu profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela I
Tus colegas de trabajo
Tujefe
Tus vecinos/as 1l
Tus amigos/as I
Otros miembros de la familia I
Tus hijos/as m—

Personas que conocen

Tu esposo/a/pareja(s) HEEEEEEE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Porcentaje

Elaboracion Propia INDEX 2.0 2022

El primer dato a tomar en cuenta es el nimero casos validos indica que 85% del las PVVS que contestaron
la encuesta en este seccidn, afirmaron que su estatus seropositivo es conocido en el contexto general de
sus relaciones sociales. Esto significa, de acuerdo a los pardmetros propuestos que el estatus seropositivo
de las PVVS tiene divulgacion muy alta; en tanto que, para el 15% se mantiene en reserva absoluta su
estado seroldgico.
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Antes de describir el desglose categoria por categoria, es necesario advertir que solo algunas categorias
son susceptibles de ser analizadas; en el caso de las demas categorias, no es aconsejable la interpretacion,
pues, implican supuestos o restricciones para su cumplimiento, estas son:

+ Hijos/as, depende de si tiene y la edad de los mismos




Jefe, dependera de sila PVV esta en una relacion laboral jerarquica
Profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela

Compafieros/as de clase, dependera de si la PVV esta estudiando (lo cual es poco probable
por la edad de los encuestados: 17-74).

Figuras de autoridad, dependera de si alguna vez tuvo relacion con algunos de estos grupos.

Dicho esto, se puede observar que:

56% afirmd que su estatus seropositivo es conocido por su pareja o esposo/a. De acuerdo
con los parametros propuestos, de acuerdo con la escala propuesta significa una divulgacion
media, y, por contrapartida, 44% mantiene reserva sobre su estado seroldgico con sus
parejas, lo cual es significativo para el tipo de relacion.

72% afirmé que su estatus seropositivo es conocido por otros familiares, lo que significa una
divulgacion alta y 28% mantiene reserva al respecto.

41% afirmé que su estatus seropositivo es conocido por sus amigos/as, lo que significa, en
la escala, divulgacion media; sin embargo, ndtese que se encuentra en el limite inferior de
la categoria, por lo que podria considerar, también como difusion baja. Por el contrario, 59%
mantiene reserva al respecto.

4% afirmd que su estatus seropositivo es conocido por sus vecinos/as, lo que significa, en
la escala, divulgacion muy baja; por el contrario 96% mantiene reserva sobre su estado
seroldgico, lo cual es légico al tratarse de vecinos.

9% afirmé que su estatus seropositivo es conocido por sus colegas de trabajo, lo que significa,
en la escala, divulgacion muy baja; por el contrario 91% mantiene reserva sobre su estado
seroldgico. Situacion que es obvia por que el contexto laboral no es un lugar en el que este
tipo de condicién medie para desenvolverse de manera efectiva.

33% afirmé que su estatus seropositivo es conocido por lideres locales, lo que significa, en la
escala, divulgacion baja; por el contrario 67% mantiene reserva sobre su estado seroldgico.
A pesar que los lideres locales son parte de las organizaciones sociales que luchan a favor de
los derechos de estas poblaciones.

Realizada la descripcion sobre el grado de divulgacion del estatus seropositivo de las PVVs, se puede
considerar algunas conclusiones:

Existe una divulgacion muy alta del estatus seropositivo de las PVV, ya que 85 de cada 100
afirmaron que su estatus seroldgico es conocido.

La categoria ‘Otros miembros de la familia’ parece constituir el contexto en el que existe
mayor divulgacion del estatus seropositivo 72%.

En el contexto de la pareja o esposo/a (que deberia ser el de mayor divulgacion) tiene una
divulgacién media, lo que debe [lama la atencidn por las implicaciones, no solo en cuanto a
la transmisidn, sino, también éticas.

Con relacidn a las categorias en contextos mas abiertos como amigos/as, vecinos y colegas
de trabajo, el hecho que la divulgacién sea muy baja, no debe llamar mucho la atencidn,
simplemente da cuenta de una conducta normal, pues, en general los estados de salud no
suelen compartirse, a no ser que sea estrictamente necesario, considerando, ademas que no
es contagio.

En consecuencia, el foco de acciones o politicas de apoyo a, deberian estar concentrarse en
las relaciones sociales de pareja o esposos/as, con la finalidad de facilitar la comunicacion
sobre el estado seroldgico de una de las partes.

95

R
~N
<
=
-
o
o
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<<
=
o
(%]
[+ 4
w
a
=
w
=
©
(S}
<
=
=
[*4
O
@
(=]
>
<
=
o
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=




=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

5.5. Seccién C. DIVULGACION
5.5.1. Analisis estadistico de la variable divulgacion (Variables B14a... B14k)

En esta seccion se expone los resultados de la encuesta INDEX 2.0 2022 sobre la divulgacion del estado
seropositivoenelambito desusrelacionessociales,abarcando desde los contextos intimos hasta contestos
mas abiertos, asimismo, se recopild informacion sobre si la divulgacion se realizé con consentimiento o
sin consentimiento de la PVVy, finalmente, sobre la valoracién que tiene la PVV respecto del hecho de que
su estatus seropositivo sea conocido por otras personas. Cabe anotar que en esta seccion no se incluye las
relaciones con personas de instituciones de los servicios de salud.

La divulgacién es una condicion para entender los fendmenos de exclusion, discriminacion y violacion
de derechos humanos de la PVV en el ambito de sus relaciones sociales. Al mismo tiempo, es un factor
para comprender el fendmeno del estigma (interno y externo). Se podria decir que, cuanto mayor sea la
divulgacion, mayor sera el riesgo de sufrir exclusion y discriminacion y, en consecuencia, mayor el riesgo
de padecer el estigma. Es logico pensar que, frente a este axioma, la respuesta de la PVV sea ocultar su
estatus seropositivo. De hecho, en el Protocolo se cita una de las conclusiones del Informe INDEX de 2011
en este sentido:

Una de las estrategias mds importantes practicada por las personas con VIH para evitar el estigma, era
el ocultamiento del diagndstico de VIH.

Adicionalmente, se puede pensar que la identidad de género, la edad o el departamento en el que vive
tienen influencia en la divulgacion del estatus seropositivo, dado que, mujeres y transgénero, ya sufren
discriminacién por su condicion de género y, en consecuencia, el VIH constituye una razéon mas para
incrementar la discriminacion; en tanto que los hombres no sufren discriminacion debido a su identidad
de género. La edad también podria ser un factor que influye en la divulgacién, entendiendo que las
personas jovenes por su grado de madurez y porque estan comenzando a construir patrimonio, tienen
mas debilidades o vulnerabilidades, haciendo mas dificil la divulgacién de su estado seropositivo; en
tanto que los adultos tienen mayor fortaleza y, por tanto, menor resistencia a la divulgacion. De igual
forma, el departamento en el que viven, puede implicar contextos culturales que faciliten o restrinjan la
divulgacion del estatus seropositivo.

La metodologia para analizar el fenémeno de la divulgacion tiene dos procesos: el analisis descriptivo y
el analisis inferencial.

En el analisis descriptivo, se describira el fendmeno en funcién de indicadores y parametros que permitan
entender la divulgacion de manera graduada tanto en general, como en los distintos contextos de las
relaciones sociales de las PVVs.

En el andlisis inferencial, se analizara si las condiciones de género, edad y el departamento tienen
influencia en la divulgacion del estado seropositivo de las PVV.

La siguiente matriz resume las preguntas e hipétesis del andlisis estadistico, los indicadores y los
parametros.

Preguntas /[ Hipétesis Indicador Parametro

¢(Cudl es el grado de divulgacion del % de PVVs que declararon que | Divulgacién muy baja <20%
estatus seropositivo, en el contexto su estatus ) ., )

general de las relaciones sociales de las - ) Divulgacion baja >20%<40%
PYV? Seropositivo es conocido en

general Divulgacion media >40<60%

Divulgacién alta>60%<80%

Divulgacién muy alta >80%




Preguntas / Hipétesis

¢(Cudl es el grado de divulgacion del
estatus seropositivo, en el contexto de
las relaciones sociales intimas de las
PVVs?

(Pareja, esposo/a, hijos/as, otros
miembros de la familia)

Indicador

% de PVVs que declararon que
Su estatus

Seropositivo es conocido por su

(Pareja, esposo/a, hijos/as u
otros

miembros de la familia)

Parametro
Divulgacién muy baja <20%

Divulgacién baja > 20%<40%
Divulgacion media >40<60%
Divulgacién alta>60%<80%

Divulgacién muy alta >80%

(Cudl es el grado de divulgacién del
estatus seropositivo, en contextos mas
abiertos de las relaciones sociales de las
PVVs?

(amistades, vecinos, ambiente laboral,
de estudios, otros)

% de PVVs que declararon que
su estatus

Seropositivo es conocido por su

(amistades, vecinos, ambiente
laboral,

Ambiente de estudios, otros)

Divulgacién muy baja <20%
Divulgacidn baja > 20%<40%
Divulgacién media >40<60%
Divulgacién alta>60%<80%

Divulgacion muy alta >80%

La divulgacion del estatus seropositivo,
en cada uno de los contextos de las
relaciones sociales de las PVVs, varia
en funcion de las condiciones de

edad, identidad de género o nivel de
educacion de las PVVs

Chi cuadrado

Significancia < 0,05

Coeficiente de contingencia=1

5.5.1.1.Analisis descriptivo de la variable B14

La pregunta B14. ;Las siguientes personas o grupos de personan saben que eres seropositivo/a? tiene 11
opciones de respuestas, con las alternativas de Si o No y, una persona, tiene la posibilidad de contestar
una o varias de éstas, se trata, pues, de una variable de respuestas multiples dicotdmicas, compuesta
por 11 categorias. El procesamiento de la variable se basé en el conteo de respuestas Si/No en general
y distribuidas en cada una de las categorias, cada categoria tiene un nimero N que representa una
proporcion tanto del nimero de respuestas obtenidas, como, de encuestados que respondieron en esa
categoria. Para fines de mejor interpretacion, se ha segmentado la muestra en funcidn de las respuestas

afirmativas en todas las categorias.

La siguiente tabla muestra la informacion tanto por casos, como, por respuestas, segliin respuesta

afirmativa (Si) o negativa (No), expresada en porcentajes.

B14. ;Las siguientes personas o grupos de personan saben que eres seropositivo/a?
Sl: Casos Validos 803 equivalente a 85% de la muestra
NO: Casos Validos 785 equivalente a 98% de 803 casos seleccionados

Bl4a. Tu esposo/a/pareja(s)

B14b. Tus hijos/as

B14c. Otros miembros de la familia
B14d. Tus amigos/as

Bl4e. Tus vecinos/as

B14f. Tu jefe

Bl4g. Tus colegas de trabajo

B14h. Tu profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela

B14i. Tus compaiieros/as de clase
B14j. Lideres locales

B14k. Figuras de autoridad (como policias, jueces, fuerzas del orden,

entre otros)
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Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 2022




El primer dato a tomar en cuenta, es que 803 encuestados que representan 85% de la muestra dieron
una respuesta positiva respecto de que su estatus seropositivo es conocido en el contexto general de sus
relaciones sociales, lo que significa, de acuerdo a los parametros propuestos que el estatus seropositivo
de las PVVs tiene divulgacion muy alta. Asimismo, de este grupo (803 casos) 785 encuestados que
representan 98% dieron una respuesta negativa.

De modo general, se puede observar que 75% de las respuestas afirmativas se concentra en las categorias
14ahasta 14d, lo que podria denominarse el circulo de confianza de las relaciones sociales de las personas;
de manera inversa, 74% de las respuestas negativas se concentra en las categorias 14e hasta 14k, los otros
ambitos de las relaciones sociales que son de menor o ninguna confianza. Por tanto, se puede decir que
la divulgacion del estatus seropositivo de las PVVs se ha realizado, principalmente, en su circulo de
confianza compuesto por: pareja, esposa/o, hijas/os, otros miembros de la familia y amigas/os.

Antes de describir el desglose categoria por categoria, es necesario advertir que algunas categorias
implican supuestos o restricciones que dificultan una adecuada interpretacién, estas son:

« 14b. hijos/as, dependera de si tiene hijos/as y la edad de los mismos;
«  14f jefe, dependera de si la PVV tiene una relacion laboral jerarquica

«  14h. profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela y 14i. compafieros/as de clase, dependera
de si la PVV esta estudiando en una escuela (lo cual es poco probable por la edad de los
encuestados: 17-74).

«  14k. Figuras de autoridad (como policias, jueces, fuerzas del orden, entre otros), dependera
de si alguna vez tuvo relacién con algunos de estos grupos.

98 El analisis se referira a las categorias 14a, 14c, 14d, 14e, 14gy 14j:

« 14a.56% afirmd que su estatus seropositivo es conocido por su pareja o esposo/a. De acuerdo
con los parametros propuestos, de acuerdo con la escala propuesta significa una divulgacion
media, y, por contrapartida, 44% mantiene reserva sobre su estado seroldgico.

«  14c. 2% afirmé que su estatus seropositivo es conocido por otros familiares, lo que significa
una divulgacion alta y 28% mantiene reserva al respecto.

« 14d. 41% afirmé que su estatus seropositivo es conocido por sus amigos/as, lo que significa,
en la escala, divulgacion media; sin embargo, ndtese que se encuentra en el limite inferior de
la categoria, por lo que podria considerar, también como difusion baja. Por el contrario, 59%
mantiene reserva al respecto.

«  14e. 4% afirmo que su estatus seropositivo es conocido por sus vecinos/as, lo que significa,
en la escala, divulgacion muy baja; por el contrario 96% mantiene reserva sobre su estado
serologico.

« 14g. 9% afirmd que su estatus seropositivo es conocido por sus colegas de trabajo, lo que
significa, en la escala, divulgacion muy baja; por el contrario 91% mantiene reserva sobre su
estado seroldgico.

«  14j.33%afirmo que su estatus seropositivo es conocido por lideres locales, lo que significa, en
la escala, divulgacion baja; por el contrario 67% mantiene reserva sobre su estado seroldgico.

Bien, realizada la descripcion sobre el grado de divulgacion del estatus seropositivo de las PVVs, se puede
adelantar algunas conclusiones.

« Existe una divulgacion muy alta del estatus seropositivo de las PVV, ya que 85 de cada 100
afirmaron que su estatus seroldgico es conocido.
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« La categoria ‘Otros miembros de la familia’ parece constituir el contexto en el que existe
mayor divulgacion del estatus seropositivo.

« En el contexto de la pareja o esposo/a (que deberia ser el de mayor divulgacidn) tiene una
divulgacién media, lo que debe llama la atencidn por las implicaciones, no solo en cuanto a
la transmisidn, sino, también éticas.




« Con relacion a las categorias en contextos mas abiertos como amigos/as, vecinos y colegas
de trabajo, el hecho que la divulgacion sea muy baja, no debe llamar mucho la atencion,
simplemente da cuenta de una conducta normal, pues, en general los estados de salud no
suelen compartirse, a no ser que sea estrictamente necesario, considerando, ademas que no
es contagio.

« Enconsecuencia, el foco de acciones o politicas de apoyo a, deberia estar concentrarse en las
relaciones sociales de pareja o esposos/as, con la finalidad de facilitar la comunicacion sobre
el estado seroldgico de una de las partes.

5.5.1.2. Analisis inferencial

En el analisis inferencial se trata de saber si las once categorias que hacen referencia a los diferentes
contextos de las relaciones sociales, de la variable de divulgacion (B14), son dependientes de otras
variables, principalmente, variables sociodemograficas, como, lugar donde vive, edad, identidad de
género y nivel educativo, asi como la pertenencia a algun grupo social especial, como, grupo religioso,
indigena, discapacitado, migrante y privado de libertad; de tal manera que se pueda explicary establecer
la probabilidad de ocurrencia, tanto Si existe divulgacion o No existe divulgacion del estatus seropositivo
de las PVVs.

Para este fin, se ha contrastado cada una de las once categorias B14a...B14Kk, con las variables referidas
a: A0. Localidad, Al. Edad, A3. Identidad de género, A9. Nivel de educacidn y las categorias 12a...12g de la
variable 12 pertenencia a algln grupo social

Para fines del analisis se formuld las hipotesis metodoldgicas:

HO. El fendmeno de divulgacion del estatus seropositivo de las PVVs en los diferentes contextos de sus
relaciones sociales NO depende del lugar donde vive, de la edad, identidad de género o nivel de educacion.

H1. El fendmeno de divulgacion del estatus seropositivo de las PVVs Sl varia segun el lugar donde vive, la
edad, laidentidad de género o el nivel de educacion.

a. Pruebas de estimacion de riesgo

La estimacion de riesgo proporciona indicadores que permiten explicar una determinada variable
(dependiente), mediante la relacidn o influencia de otra variable (independiente) y estimar cuan probable
es que ocurra o no un evento hecho, por tanto, permite sacar conclusiones validas con 95% de confianza
para el universo.

Para este analisis se ha tomado en cuenta como variables dependientes las subvariables referidas a la
simple divulgacion del estatus seropositivo (B14a...B14k) y como variables independientes: A0. Localidad,
Al. Edad, A3. Identidad de género, A9. Nivel de educacion y las subvariables de la variable A12. sobre
pertenencia a algun grupo especial religioso, minoria étnica, discapacidad, migrante y privado de libertad
(Al2a...A12g).

Indicadores de inferencia para: Divulgacion del estatus seropositivo (B14a...B14k)

¢Las siguientes personas o grupos de personan saben que eres seropositivo/a?

Vde 0Odds

Variable dependiente Variable independiente Significacion  Cramer  Ratio
Bl4a. Tu esposo/a/pareja(s) AO0. Localidad 0,009 0,098 0,448
B14b. Tus hijos/as Al. Edad 0,002 0,143 0,183
A3. |dentidad de género 0,039 0,096 1,541

Al2e. Trabajador inmigrante 0,007 0,125 2,894

A12f. Desplazados/as internos/as 0,013 0,115 1,746

Bl4c. Otros miembros de la familia  A0. Localidad 0,000 0,136 0,309
Al. Edad 0,004 0,095 1,779

B14d. Tus amigos/as A3. Identidad de género 0,000 0,122 0,589
A9. Nivel educativo 0,000 0,154 0,520

A12b. Perteneces a Comunidad 0,000 0,124 0,549

indigena o aborigen
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Indicadores de inferencia para: Divulgacion del estatus seropositivo (B14a...B14k)

¢Las siguientes personas o grupos de personan saben que eres seropositivo/a?

Bl4e. Tus vecinos/as A3. Identidad de género 0,016 0,085 2,348
B14f. Tu jefe A9. Nivel educativo 0,004 0,126 0,464
Bl4g. Tus colegas de trabajo A9. Nivel educativo 0,021 0,100 0,561
B14h. Tu profesor(a) o el/la Al. Edad 0,001 0,166 7,392
director(a) de tu escuela Al2e. Trabajador inmigrante 0,009 0,134 11,375
B14i. Tus companeros/as de clase  A9. Nivel educativo 0,004 0,147 0,290
B14j. Lideres locales Al2e. Trabajador inmigrante 0,000 0,129 3,500
B14k. Figuras de autoridad™ Al2g. Personas privadas de 0,000 0,270 9,405
libertad/presas

*(como policias, jueces, fuerzas del orden, entre otros)

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 2022

La tabla precedente muestra las relaciones entre las variables seleccionadas por la significacion de Chi
Cuadrado (X2), se puede observar que:

Bl4a. Tu esposo/a/pareja(s) sabe que eres seropositivo (Si/No)*A0. Localidad (Eje LP-CB-
SC/Otro departamento)

Existe relacion significativa (0,009), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,098),
indica que el efecto es demasiado débil.

El Odd ratio (0,448) para B14a*A0, muestra que, en el ambito de ‘Tu esposo/a/pareja(s) sabe
que eres seropositivo’, existe 2,2 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra en ‘Otro
departamento’ que en los departamentos que estan en el eje LPZ-CBA-SCZ.

B14b. Tus hijos/as saben que eres seropositivo (Si/No)* Al. Edad (<25 afios/>25 afnos); A3.
Identidad de género (Mujer-Transgénero-Otros/Hombre); Al2e. Trabajador inmigrante
(Si/No); A12f. Desplazados/as internos/as (Si/No)

En todos los casos, existe relacion significativa (Al. 0,002; A3. 0,039; A12e. 0,007; A12f. 0,013),
sin embargo, los valores del coeficiente V de Cramer (Al. 0,143; A3. 0,096; Al2e. 0,125; A12f.
0,115), indican que el efecto es débil.

El Odd ratio para B14b*Al (0,183), muestra que, en el ambito de ‘Tus hijos/as saben que eres
seropositivo’, existe una probabilidad 5,5 veces mayor que la divulgacion ocurra en las PVVs
que se encuentran en la categoria ‘Adulto’ (>=25 afios) que en la categoria ‘Joven’ (<25 afios).

El Odds ratio para B14b*A3 (1,541), muestra que, en el ambito de ‘Tus hijos/as saben que eres
seropositivo’, existe una probabilidad de 1,5 veces mas que la divulgacion ocurra en las PVVs
que se encuentran en la categoria ‘Mujer-Transgénero-Otro’ que en la categoria ‘Hombre’,

El Odds ratio para B14b* Al2e (2,894), muestra que, en el ambito de ‘Tus hijos/as saben que
eres seropositivo’, existe una probabilidad de casi 3 veces mayor en las PVVs que pertenecen
al grupo de ‘Trabajador inmigrante’ que aquellas no pertenecen.

El Odds ratio para B14b* A12f (1,746), muestra que, en el ambito de ‘Tus hijos/as saben que
eres seropositivo’, existe una probabilidad de 1,7 veces mayor que ocurra la divulgacion en las
PVVs que pertenecen al grupo ‘Desplazados/as internos/as’ que en aquellas no pertenecen.

Bl4c. Otros miembros de la familia saben que eres seropositivo (Si/No)*A0. Localidad
(Eje LP-CB-SC/Otro departamento); Al. Edad (<25 afios/>25 aiios)

En todos los casos, existe relacion significativa (A0. 0,000; Al. 0,004); sin embargo, los valores
de VdeCramer (A0. 0,136; Al. 0,095), indican que el efecto es débil.

El Odd ratio para B14c*A0 (0,309), muestra que, en el ambito de ‘Otros miembros de la familia
saben que eres seropositivo’, existe una probabilidad 3 veces mayor que la divulgacion ocurra
en las PVVs que se encuentran en la categoria ‘Otro departamento’ que en aquellas del ‘Eje
LP-CB-SC..



V.

vi.

vii.

viii.

El Odd ratio para B14c*Al (1,779), muestra que, en el ambito de ‘Otros miembros de la familia
saben que eres seropositivo’, Existe una probabilidad de 1,8 veces mayor que la divulgacion
ocurra en las PVVs que se encuentran en la categoria ‘Joven’ (<25 afios) que aquellas que se
encuentran en la categoria ‘Adulto’ (>=25 afios).

B14d. Tus amigos/as saben que eres seropositivo (Si/No)*A3. Identidad de género (Mujer-
Transgénero-Otros/Hombre); A9. Nivel educativo (Sin escuela-Primaria-Secundaria/
Terciaria-Grado-Posgrado); A12b. Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/No)

En todos los casos, existe relacion significativa (A3. 0,000; A9. 0,00; A12b. 0,000), sin embargo,
los valores de del coeficiente V de Cramer (A3. 0,122; A9. 0,154; Al12b. 0,154), indican que el
efecto es débil.

El Odd ratio para B14d*A3 (0, 589), muestra que, en el ambito de ‘Tus amigos/as saben que
eres seropositivo’, existe una probabilidad 1,7 veces mayor que la divulgacion ocurra en las
PVVs que se encuentran en la categoria ‘Hombre’ que en la categoria ‘Mujer-Transgénero-
Otro’.

El Odd ratio para B14d*A9 (0, 520), muestra que, en el ambito de ‘Tus amigos/as saben que
eres seropositivo’, Existe una probabilidad de 1,9 veces mayor que la divulgacion ocurra en
las PVVs que se encuentran en la categoria ‘Terciaria-Grado-Posgrado’ que aquellas que se
encuentran en la categoria ‘Sin escuela-Primaria-Secundaria’.

El Odd ratio para B14d*A12b (0, 549), muestra que, en el ambito de ‘Tus amigos/as saben
que eres seropositivo’, Existe una probabilidad de 1,8 veces mayor que la divulgacion ocurra
en las PVVs que no pertenecen a una ‘Comunidad indigena o aborigen’ que aquellas que
pertenecen.

Bl4e. Tus vecinos/as saben que eres seropositivo (Si/No)*A3. Identidad de género
(Mujer-Transgénero-Otros/Hombre)

Existe relacion significativa (0,016), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,085),
indica que el efecto es demasiado débil.

El Odd ratio (2,348) para B14e*A3, muestra que, en el ambito de ‘Tus vecinos/as saben que
eres seropositivo’, existe 2,2 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra en las PVVs
que pertenecen a la categoria ‘Mujer-Transgénero-Otros’ que en los que pertenecen a la
categoria ‘Hombre’.

B14f. Tu jefe sabe que eres seropositivo (Si/No)*A9. Nivel educativo (Sin escuela-
Primaria-Secundaria/Terciaria-Grado-Posgrado)

Existe relacion significativa (0,004), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,126),
indica que el efecto es débil.

El Odd ratio (0,464) para B14f*A9, muestra que, en el dmbito de ‘Tu jefe sabe que eres
seropositivo’, existe 2,2 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra en las PVVs que
pertenecen a la categoria ‘Terciaria-Grado-Posgrado’ que en los que pertenecen a la categoria
‘Sin escuela-Primaria-Secundaria’.

B14g. Tus colegas de trabajo saben que eres seropositivo (Si/No)*A9. Nivel educativo
(Sin escuela-Primaria-Secundaria/Terciaria-Grado-Posgrado)

Existe relacion significativa (0,021), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,100),
indica que el efecto es débil.

El Odd ratio (0,561) para B14g*A9, muestra que, en el ambito de ‘Tus colegas de trabajo saben
que eres seropositivo’, existe 1,8 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra en las
PVVs que pertenecen a la categoria ‘Terciaria-Grado-Posgrado’ que en los que pertenecen a
la categoria ‘Sin escuela-Primaria-Secundaria’

B14h. Tu profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela sabe que eres seropositivo (Si/
No)*Al. Edad (<25 afos/>25 afos); Al2e. Trabajador inmigrante (Si/No)
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« En todos los casos, existe relacion significativa (Al. 0,001; Al2e. 0,009), sin embargo, los
valores del coeficiente V de Cramer (Al. 0,166; Al12e. 0,134), indican que el efecto es débil.

« El Odd ratio para B14h*Al (7,392), muestra que, en el ambito de ‘Tu profesor(a) o el/la
director(a) de tu escuela sabe que eres seropositivo’, existe una probabilidad 7,4 veces mayor
que la divulgacion ocurra en las PVVs que se encuentran en la categoria ‘Joven’ (<25 afios)
que en la categoria ‘Adulto’ (>=25 afios).

« El Odds ratio para B14h*Al2e (11,375), muestra que, en el ambito de ‘Tu profesor(a) o el/
la director(a) de tu escuela sabe que eres seropositivo’, existe una probabilidad de 11,4
veces mas que la divulgacion ocurra en las PVVs que se encuentran en el grupo ‘Trabajador
inmigrante’ que ellos que no pertenecen.

ix. B14i.Tuscompaneros/asde clase saben que eres seropositivo (Si/No)*A9. Nivel educativo
(Sin escuela-Primaria-Secundaria/Terciaria-Grado-Posgrado)

«  Existe relacion significativa (0,004), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,147),
indica que el efecto es débil.

« ElOdd ratio (0,290) para B14i*A9, muestra que, en el ambito de ‘Tus compafieros/as de clase
saben que eres seropositivo’, existe 3,4 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra en
las PVVs que pertenecen a la categoria ‘Terciaria-Grado-Posgrado’ que en los que pertenecen
a la categoria ‘Sin escuela-Primaria-Secundaria’.

X. B14j. Lideres locales saben que eres seropositivo (Si/No)*A12e. Trabajador inmigrante
(Si/No)

«  Existe relacion significativa (0,000), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,129),
indica que el efecto es débil.

« ElOdd ratio (3,500) para B14i*A3, muestra que, en el ambito de ‘Lideres locales saben que
eres seropositivo’, existe 3,4 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra en las PVVs
que pertenecen al grupo ‘Trabajador inmigrante’ que las que no pertenecen.

xi. B14k.Figuras de autoridad saben que eres seropositivo (Si/No)*A12g. Personas privadas
de libertad/presas (Si/No)

«  Existe relacion significativa (0,000), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer (0,270),
indica que el efecto es moderado.

« El Odd ratio (9,405) para B14k*Al12g, muestra que, en el ambito de ‘Figuras de autoridad
saben que eres seropositivo’, existe 9,4 veces mayor probabilidad que la divulgacion ocurra
en las PVVs que pertenecen al grupo ‘Personas privadas de libertad/presas’ que las que no
pertenecen.

5.5.1.3. Analisis estadistico de la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento. (Variables
Bl4al... B14k1)

Este acapite adquiere importancia porque la divulgacion del estatus seropositivo sin el consentimiento de
la PV, constituye en una violacidn a su derecho de privacidad, consagrado en la Constitucion Politica del
Estado, las leyes y los convenios internacionales.

Se debe ser cuidadoso en la interpretacion de la informacidn recopilada en la encuesta, pues, los datos
solamente expresan que el estatus seropositivo fue divulgado sin consentimiento hacia las personas
(pareja, familiares, amistades, vecinos y otros), pero, en ningln caso, se debe asumir que fueron estas
personas los que violaron los derechos de la PVV. En el hipotético caso que un trabajador del servicio de
salud, hubiere divulgado el diagnéstico VIH a la pareja de la PVV o a alguno de sus familiares, aparecera en
los datos de la encuesta que su estatus fue divulgado sin su consentimiento a estas personas, pero, no se
sabra que la divulgacion fue realizada por un trabajador del servicio de salud.

1. Analisis Descriptivo

La siguiente tabla muestra la informacién de las sub variables B14al...B14kl y se refiere a todas las
personas encuestadas que, en las subvariables Bl4a...B14k, respondieron afirmativamente que su



estatus seropositivo fue divulgado en los diferentes ambitos de sus relaciones sociales, indagando, ahora,
si la divulgacion fue realizada con o sin consentimiento de la PVV.

B14. ;Tu estatus fue revelado sin tu consentimiento?

SI: 339 casos validos 42% de 803 Sl NO
NO: 616 casos validos 77% de 803 % de % de
casos casos
N validos N validos
Bl4al. Tu esposo/a/pareja(s) 118 35% 324 53%
B14b1. Tus hijos/as 28 8% 111 18%
B14cl. Otros miembros de la familia 212 63% 359 58%
B14d1. Tus amigos/as 105 31% 216 35%
B14el. Tus vecinos/as 20 6% 13 2%
B14f1. Tu jefe 24 7% 39 6%
B14gl. Tus colegas de trabajo 30 9% 43 7%
B14h1. Tu profesor(a) o el/la director(a) de tu escuela 3 1% 6 1%
B14il. Tus compafieros/as de clase 15 4% 11 2%
B14jl. Lideres locales 33 10% 233 38%
B14Kk1. Figuras de autoridad (policias, jueces, fuerzas del orden, entre
otros) 12 4% 40 6%

Fuente: Elaboracion propia con base en la encuesta INDEX 2.0 2022 |

« De todos los que afirmaron que su estatus seropositivo es conocido en el contexto de sus
relaciones sociales, 42% afirmé que su estatus fue divulgado sin su consentimiento y, por
contrapartida, 77% dijo que su estatus fue divulgado con su consentimiento.

« Enelcirculo intimo o de mayor confianza se concentra el 77% de las respuestas y 23% en los
ambitos mas abiertos donde la PVV no tiene control.

«  35% de los casos se divulgd el estatus seropositivo sin el consentimiento de PVV en el ambito
de la pareja.

«  63% de los casos se divulgd el estatus seropositivo sin el consentimiento de PVV en el ambito
de otros miembros de la familia

«  31%de los casos se divulgd el estatus seropositivo sin el consentimiento de PVV en el ambito
de sus amistades.

En conclusidn, se tiene que de los 803 encuestados que afirmé que su estatus seropositivo fue divulgado
en el contexto de sus relaciones sociales, 42% (339 casos) afirmd, también que la divulgacion de su
diagndstico VIH fue sin su consentimiento; estos casos, representan, ademas, 36% de la muestra total.

En consecuencia, se puede afirmar que 36% de las PVVs han sufrido la violacidn de sus derechos, aspecto
que se deberd tomar en cuenta al momento de analizar los temas referidos al estigma y la discriminacion.

2. Analisis Inferencial

En el analisis inferencial se trata de saber si las once categorias que hacen referencia a los diferentes
contextos de las relaciones sociales, de la variable de divulgacion (B14), son dependientes de otras
variables, principalmente, variables sociodemograficas, como, lugar donde vive, edad, identidad de
género y nivel educativo, asi como la pertenencia a algin grupo social especial, como, grupo religioso,
indigena, discapacitado, migrante y privado de libertad; de tal manera que se pueda explicary establecer
la probabilidad de ocurrencia, tanto Si existe divulgacion o No existe divulgacion del estatus seropositivo
de las PVVs.

Para este fin, se ha contrastado cada una de las once categorias B14a...B14k, con las variables referidas
a: A0. Localidad, Al. Edad, A3. Identidad de género, A9. Nivel de educacidn y las categorias 12a...12g de la
variable 12 pertenencia a alglin grupo social
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Para fines del andlisis se formuld las hipotesis metodoldgicas:

HO. Elfendmeno dedivulgacion del estatus seropositivo de las PVVs en los diferentes contextos
de sus relaciones sociales NO tiene relacion con el lugar donde vive, la edad, identidad de
género, nivel de educacion o la pertenencia a algin grupo social especial.

H1. El fendmeno de divulgacion del estatus seropositivo de las PVVs Sl varia segin el lugar
donde vive, la edad, la identidad de género o el nivel de educacion.

a. Pruebas de estimacion de riesgo

La estimacion de riesgo proporciona indicadores que permiten explicar una determinada variable
(dependiente), mediante la relacidn o influencia de otra variable (independiente) y estimar cuan probable
es que ocurra o no un evento hecho, por tanto, permite sacar conclusiones validas con 95% de confianza
para el universo.

Para este analisis se ha tomado en cuenta como variables dependientes las subvariables referidas a la
simple divulgacion del estatus seropositivo (B14a...B14k) y como variables independientes: A0. Localidad,
Al. Edad, A3. Identidad de género, A9. Nivel de educacion y las subvariables de la variable A12. sobre
pertenencia a algun grupo especial religioso, minoria étnica, discapacidad, migrante y privado de libertad
(Al2a...A12g).

Indicadores de inferencia para: Divulgacion del estatus seropositivo SIN consentimiento (B14al...B14k1)

Vde 0dds
Variable dependiente Variable independiente Significacion Cramer Ratio
Bl4al. Tu esposo/a/pareja(s) AO0.Eje LP-CB-SC 0,000 0,199 20,8
104 Al2b. Perteneces a
Comunidad indigena o aborigen 0,000 0,205 2,7
Al2c. Perteneces a
Personas con discapacidades® 0,004 0,136 2,8
2 B14b1l. Tus hijos/as A12b. Perteneces a
=
2 Comunidad indigena o aborigen 0,023 0,195 2,7
2 Bl4cl. Otros miembros de la familia ~ Al2a. Perteneces a
=
z Minoria racial, étnica o religiosa 0,015 0,103 0,6
z Al12b. Perteneces a
(9)
g Comunidad indigena o aborigen 0,023 0,096 15
2 B14d1. Tus amigos/as Al2b. Perteneces a
w
= Comunidad indigena o aborigen 0,000 0,241 3,3
Z B14h1. Tu profesor(a) o Al2b. Perteneces a
[®]
%‘ el/la director(a) de tu escuela Comunidad indigena o aborigen 0,023 0,756 0,3
§ B14il. Tus compafieros/as de clase Al12b. Perteneces a
(6]
2 Comunidad indigena o aborigen 0,019 0,459 11,5
>
< B14k1. Figuras de autoridad** Al. Edad (Binaria) 0,021 0,319 6,2
,% *(visuales, auditivas, motoras, intelectuales/de desarrollo) de cualquier tipo (ademas de las posibles
E discapacidades derivadas del VIH)
o
v] **(como policias, jueces, fuerzas del orden, entre otros)
(=)
=

La tabla precedente muestra las relaciones entre las variables seleccionadas por la significacion de Chi
Cuadrado (X2), se puede observar que:

i. Bl4al. Se revel6 tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tu esposo/a/pareja(s)
(Si/No)*A0. Localidad (Eje LP-CB-SC/Otro departamento); A12b. Perteneces a Comunidad
indigena o aborigen (Si/No); Al2c. Perteneces a Personas con discapacidades (Si/No)




Existe relacion significativa (A0. 0,000; A12b. 0,000; A12c. 0,004), sin embargo, el valor del
coeficiente V de Cramer para A0. 0,199 y Al2c. 0,136, indica que el efecto es débil; en el caso
de A12b. 0,205, indica que el efecto es moderado.

El Odd ratio (20,847) para B14al1*A0, muestra que, existe una probabilidad 20,8 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Tu esposo/a/
pareja(s)’, se realice en los departamentos del ‘Eje LP-CB-SC’ que en ‘Otro departamento’.

El Odd ratio (2,646) para B14al*Al2b, muestra que, existe una probabilidad 2,6 veces mayor
que la divulgacién del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Tu esposo/a/
pareja(s)’, se realice en el grupo ‘Pertenece a una comunidad indigena o aborigen’ que en los
que no pertenecen.

El Odd ratio (2,831) para B14al*Al2c, muestra que, existe una probabilidad 2,8 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el dmbito de ‘Tu esposo/a/
pareja(s)’, se realice en el grupo ‘Perteneces a Personas con discapacidades’ que en los que
no pertenecen.

B14bl. Se revelo tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tus hijos/as (Si/
No)*A12b. Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/No)

Existe relacion significativa (A12c. 0,023), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer
(0,195), indica que el efecto es débil.

El Odd ratio (2,686) para B14b1*Al2c, muestra que, existe una probabilidad 2,7 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el dmbito de ‘Tu esposo/a/
pareja(s)’, se realice en el grupo ‘Pertenece a una comunidad indigena o aborigen’ que en los
que no pertenecen.

Bl4cl. Se revelo tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Otros miembros de
la familia (Si/No)*Al2a. Perteneces a Minoria racial, étnica o religiosa (Si/No); A12b.
Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/No)

Existe relacion significativa (A12a. 0,015; A12b. 0,023), sin embargo, los valores del coeficiente
V de Cramer (A12a. 0,103 y A12b. 0,096), indica que el efecto es débil.

El Odd ratio (0,596) para B14c1*Al2a, muestra que, existe una probabilidad 1,7 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Otros
miembros de la familia’, se realice en el grupo que no esta en la categoria ‘Perteneces a
Minoria racial, étnica o religiosa’ que en los que si pertenecen.

El Odd ratio (1,536) para B14c1*Al12b, muestra que, existe una probabilidad 1,5 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Otros
miembros de la familia’, se realice en el grupo ‘Pertenece a una comunidad indigena o
aborigen’ que en los que no pertenecen.

B14d1. Se revel6 tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tus amigos/as (Si/
No)*A12b. Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/No)

Existe relacion significativa (Al12c. 0,000), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer
(0,241), indica que el efecto es moderado.

El Odd ratio (3,303) para B14d1*Al2c, muestra que, existe una probabilidad 3,3 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Tus amigos/
as’, se realice en el grupo ‘Pertenece a una comunidad indigena o aborigen’ que en los que no
pertenecen.

B14hl. Se revel6 tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tu profesor(a) o el/la
director(a) de tu escuela (Si/No)*A12b. Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/
No)

Existe relacion significativa (Al2c. 0,023) y el valor del coeficiente V de Cramer (0,756), indica
que el efecto es fuerte.
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« ElOddratio(0,333) para B14h1*Al2c, muestra que, existe una probabilidad 3 veces mayor que
la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Tu profesor(a) o
el/la director(a) de tu escuela’, se realice en el grupo que no ‘Pertenece a una comunidad
indigena o aborigen’ que en el que pertenece.

vi. B14il. Se revelo tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Tus compafieros/as de
clase (Si/No)*A12b. Perteneces a Comunidad indigena o aborigen (Si/No)

«  Existe relacion significativa (A12c. 0,019) y el valor del coeficiente V de Cramer (0,459), indica
que el efecto es moderado.

« El Odd ratio (11,492) para B14i1*A12b, muestra que, existe una probabilidad 11,5 veces
mayor que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Tus
compaiieros/as de clase’, se realice en el grupo que ‘Pertenece a una comunidad indigena o
aborigen’ que en el grupo que no pertenece.

vii. B14il. Se revelé tu estatus seropositivo sin tu consentimiento a Figuras de autoridad (Si/
No)* Al. Edad (<25 afos/>=25 afnos)

« Existe relacion significativa (Al. 0,021), sin embargo, el valor del coeficiente V de Cramer
(0,319), indica que el efecto es moderado.

« El Odd ratio (6,167) para B14i1*Al, muestra que, existe una probabilidad 6,2 veces mayor
que la divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento, en el ambito de ‘Figuras de
autoridad’, se realice en el grupo que ‘Joven (<25 afios)’ que en el grupo de ‘Adulto (>=25afi0s)".

3. Conclusiones

Se puso en juego 11 variables dependientesy 14 variables independientes, solo se encontré
relacion significativa de siete variables dependientes con 5 variables independientes; sin
embargo, la mayoria de estas relaciones son débiles, lo que significa que, la ocurrencia de
la divulgacidn sin consentimiento, puede deberse a otros factores que no estan en el mend
de variables de la encuesta.

Las relaciones que se debe tomar en cuenta son las que predicen un efecto moderado y
fuerte, por orden de importancia, estas son:

« La divulgacion del estatus VIH sin consentimiento en el ambito de ‘B14h1. Tu profesor(a)
o el/la director(a) de tu escuela’, cuyo indicador muestra que tiene un efecto fuerte sobre
la ocurrencia del hecho. Afecta al 1% de la poblacién PVV; en menor medida, a quienes
pertenecen a una comunidad indigena y es tres veces mayor entre el resto de las PVVs. Esta
poblacién, indigenay no indigena, puede estar conformada por trabajadores de la educacion
y estudiantes.

« Ladivulgacion del estatus VIH sin consentimiento en el ambito de ‘B14i1. Tus compafieros/
as de clase’, cuyo indicador muestra que tiene un efecto moderado sobre la ocurrencia
del hecho. Afecta al 4% de la poblacién PVV, principalmente, a quienes pertenecen a una
comunidad indigena, siendo 11 veces mas probable la ocurrencia del hecho en este sector
que en el resto de las PVVs. La poblacion afectada es indigenay no indigenay esta compuesta
por estudiantes.

« LadivulgaciéndelestatusVIH sin consentimiento en elambito de ‘B14k1. Figuras de autoridad’,
cuyo indicador muestra que tiene un efecto moderado sobre la ocurrencia del hecho. Afecta
al 4% de la poblacién PVV, principalmente, j6venes, menores de 25 afios, siendo 6 veces mas
probable la ocurrencia del hecho en este sector que entre los adultos. La poblacién afectada
esta compuesta por jovenes y adultos.

« La divulgacion del estatus VIH sin consentimiento en el ambito de ‘B14d1. Tus amigos/as’,
cuyo indicador muestra que tiene un efecto moderado sobre la ocurrencia del hecho. Afecta
al 13% de la poblacion PVV, principalmente, a quienes pertenecen a una comunidad indigena,
siendo 3 veces mas probable la ocurrencia del hecho en este sector que en el resto de las
PVVs. La poblacion afectada es indigena y no indigena.



« La divulgacion del estatus VIH sin consentimiento en el ambito de ‘Bl4al. Tu esposo/a/
pareja(s)’, cuyo indicador muestra que tiene un efecto moderado sobre la ocurrencia del
hecho. Afecta al 36% de la poblacion PVV, principalmente, a quienes pertenecen a una
comunidad indigena, siendo 3 veces mas probable la ocurrencia del hecho en este sector que
en el resto de las PVVs. La poblacion afectada es indigenay no indigena.

« Deestasb5relaciones, significativas y de efecto moderado a fuerte que se ha analizado, resalta
que, 4 de ellas, estén referidas a la pertenencia a una comunidad indigena y una a jévenes, lo
que da pie para profundizar investigaciones y focalizar acciones en estos sectores.

5.5.1.4. Analisis estadistico de la experiencia con la divulgacion del estatus seropositivo (B15)
1. Analisis descriptivo de las variables B15a...B15e

La siguiente tabla muestra las frecuencias simples de las variables expresadas en proporciones.

B15. Frecuencias simples

De Un poco En

acuerdo de acuerdo desacuerdo
B15a. Comunicar tu estatus de VIH a personas cercanas* ha sido una

experiencia positiva 58% 19% 23%
B15b. Tus allegados/as te apoyaron cuando les dijiste por primera vez
que tenias VIH 70% 15% 15%
B15c. Comunicar tu estatus a personas que no conoces muy bien ha sido
una experiencia positiva 26% 17% 57%
B15d. Personas que conoces muy bien te apoyaron cuando les dijiste que
tenias VIH 68% 17% 15%
B15e. En general, comunicar que tienes VIH se ha vuelto mas facil con el
tiempo 32% 24% 44%

*(como a tu pareja, familia y amigos/as intimos/as)

Se puede observar que:

« Bl15a.58% esta ‘De acuerdo’ con valorar como experiencia positiva el haber comunicado su
estatus VIH a personas cercanas; 19% esta ‘Un poco de acuerdo’ y 23% esta ‘En desacuerdo’.

«  B15b.70% esta ‘De acuerdo’ con la afirmacion de haber recibido apoyo de personas cercanas,
cuando comunicé su estatus VIH; 15% esta ‘Un poco de acuerdo’ y 15% esta ‘En desacuerdo’.

« B15c. 26% esta ‘De acuerdo’ en valorar como experiencia positiva el haber comunicado su
estatus VIH a personas que no conoce muy bien; 17% esta ‘Un poco de acuerdo’ y 57% esta
‘En desacuerdo’.

« B15d. 68% esta ‘De acuerdo’ con la afirmacion de haber recibido apoyo de las personas que
no conoce muy bien, cuando comunicé su estatus VIH; 17% esta ‘Un poco de acuerdo’y 15%
esta ‘En desacuerdo’.

« Bl15e. 32% esta ‘De acuerdo’ con la afirmacidon que, con el tiempo, se ha vuelto mas facil
comunicar el estatus VIH; 24% esta ‘Un poco de acuerdo’ y 44% esta ‘En desacuerdo’.

Cabe aclarar que con estos datos no se puede hacer generalizaciones, ya que los porcentajes solo tienen
validez para cada una de las variables en si mismas.

2. Analisis Inferencial

Las variables B15a...B15e, estan estructuradas como una escala tipo Likert de tres valores. Como se vio
en el punto anterior, la interpretacion de cada una por separado, es insuficiente para comprender si la
experiencia con la divulgacion de su estatus seropositivo fue positiva o negativa, por tanto, para saber
o estimar cdmo valoran las PVVs su experiencia con la divulgacion, es necesario contar con resultados
agregados.
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El procesamiento agregado, se ha ordenado de la siguiente manera:

CONCEPTO DIMENSION INDICADOR MEDICION
Medir cuan positiva | Valoracién de la Valoracion de la experienciaenel | 1=De acuerdo
o negativa hasido | experiencia especifica | ambito de confianza 5= q q
=Un poco de acuerdo
la EXPERIENCIA de COMUNICAR el Valoracién de la experiencia en el P
INTEGRAL (todas estatus VIH a otras ambito de ninguna confianza 3=En desacuerdo
las variables) de personas = —
Valoracion de la facilidad
las PVVs, al haber dauirid Lti
DIVULGADO su adquirida, con e tiempo, para
comunicar su estatus seropositivo
estatus VIH

en cualquier ambito

Valoracion especifica | Valoracion del apoyo que recibid
del APOYO que recibié | en el ambito de confianza

cunado comunico su | yaoracién del apoyo que recibié
estatus seropositivo en el 4mbito de ninguna confianza

En funcidn de los indicadores, se ha realizado cinco preguntas positivas y se ha utilizado un sistema de
medicidn con tres alternativas de respuesta puntuadas: ‘De acuerdo’=1; ‘Un poco de acuerdo’=2; ‘En
desacuerdo’=3. El sistema de puntuacion, sugiere que la medida principal es el desacuerdo, al que se le ha
asignado el mayor puntaje (3). En adelante, estas categorias se interpretaran como: ‘De acuerdo’=Positiva;
‘En desacuerdo’=negativa; ‘Un poco de acuerdo’=Tendencia neutral. En este ultimo caso, puede resultar
polémico el calificar como neutral la interpretacion; sin embargo, se puede suponer que, si el encuestado
contestd ‘Un poco de acuerdo’, no esta conforme con su experiencia y, si hubiera una categoria ‘ni positivo
ni negativo’, posiblemente, la mayor parte de las respuestas se concentrarian en esta categoria.

En consecuencia, la hipdtesis general es:

Las PVVs estan en desacuerdo con valorar como positiva, su experiencia general (comunicacion, apoyo y
facilidad) con la divulgacion voluntaria de su estatus VIH.

Y, para cada una de las dimensiones:

Las PVVs estan en desacuerdo con valorar como positiva, su experiencia especifica con la comunicacién
de su estatus VIH.

Las PVVs estan en desacuerdo con valorar como positiva, su experiencia especifica con el apoyo que
recibieron de otras personas cuando comunicaron su estatus VIH.

Por otra parte, se presenta, también una posible relacion entre las dimensiones comunicacion y apoyo,
pues, estar de acuerdo o en desacuerdo con valorar como experiencia positiva el haber comunicado el
estatus VIH, puede estar condicionada por estar de acuerdo o en desacuerdo con valorar el apoyo recibido
como una experiencia positiva. Se podria decir que las PVVs que estan en desacuerdo con que el apoyo
recibido es una experiencia positiva, diran, también que estan en desacuerdo con que la comunicacién
del estatus VIH es una experiencia positiva

Las PVVs que estan en desacuerdo con valorar como positiva su experiencia especifica con el apoyo
recibido; también estan en desacuerdo con valorar como positiva la experiencia especifica con la
comunicacién de su estatus VIH.

Luego, las valoraciones podrian, también estar relacionadas con otras variables como localidad, edad,
identidad de género y nivel educativo.

Los resultados se presentan en tres niveles: EXPERIENCIA GENERAL que expresa la valoracion global;
Dimension COMUNICAR que expresa la valoracion con el hecho de comunicar; Dimensiéon APOYO que
expresa la valoracion del apoyo que recibid.



a. Escalade Likert EXPERIENCIA INTEGRAL

Se ha obtenido el indice sumativo de las puntuaciones que realizaron los encuestados, obteniendo
una distribucion de las puntuaciones, luego, se procedid a clasificar por rangos de amplitud de clase
y finalmente a categorizar (1 De acuerdo; 2 Un poco de acuerdo; 3 En desacuerdo), obteniendo, asi, la
informacion para interpretar la experiencia general.

La distribucion de las puntuaciones agregadas no corresponde a una distribucion normal, mostrando un
sesgo negativo, hacia los valores inferiores, asimismo, el coeficiente de variacion es de 0.42 por lo que no
es posible interpretar la informacidén con medidas de tendencia central y dispersion.

La clasificacion y categorizacion se realizd de la siguiente manera:

‘ 1 2 3 4 5‘ 6l 7 8| o 10 111 12/ 13 14 15

(1-5=1 De acuerdo) (6-10=2 Un poco de acuerdo) (11-15=3 En desacuerdo)

Sobre esta base se tiene la siguiente distribucion por categoria:

N 0/0 ‘
De acuerdo 244 26% ‘

Un poco de acuerdo 486 52% .
En desacuerdo 199  21% -
Total 929 100%

Como se puede apreciar, la mayoria de los casos (52%) se concentra en la categoria ‘Un poco de acuerdo’,
es decir que la valoracion tiene una tendencia neutral. En el contraste de los extremos, se tiene que
26% manifestd estar ‘De acuerdo’, es decir, que calificd su experiencia integral como positiva y 21% ‘En
desacuerdo’, es decir que calificé su experiencia integral como negativa.

Se puede concluir que, de modo general, la tendencia es a valorar su experiencia integral (comunicacion
del estatus VIH + el apoyo recibido de las personas + la comunicacién fue mas facil con el tiempo), como
positiva, descartando la hipdtesis planteada. Sin embargo, se debe considerar que la diferencia de los
extremos es de 5%, similar al margen de error de la encuesta.

b. Escala de Likert EXPERIENCIA COMUNICACION

El procedimiento ha seguido el mismo método, pero, referido estrictamente a la medicion de las variables
que hacen referencia a la comunicacion del estatus seropositivo (B15a; B15c; B15e).

Esta variable referida a la experiencia especifica con la comunicacion del estatus VIH, tampoco se ajusta a
una distribucién normal, el coeficiente de variacion es 0,45 que indica dispersion de los datos.

La clasificacion y categorizacion se realizd de la siguiente manera:

1‘ 2‘ 3 4| 5‘ 6 7‘ 8‘ 9‘
(1-3=1De (4-6=2Un poco (7-9=3En
acuerdo) de acuerdo) desacuerdo)

Sobre esta base, se tiene la siguiente distribucion por categoria:
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B15. EXPERIENCIA COMUNICACION

N 0/0 o I T T
De acuerdo
25%
Un poco de acuerdo 411 44% sty
E
En desacuerdo 288  31%
Total 926 100%

Como se puede apreciar, lamayor proporcidn de los encuestados (44%) tiene una valoracion de tendencia
neutral de su experiencia especifica de comunicacion. En el contraste de los extremos, se tiene que 25%
tiene una valoracion positiva; en tanto que, 31%, una valoracion negativa.

Se puede concluir que, de modo general, existe una ligera tendencia a valorar su experiencia general
como negativa, validando la hipétesis especifica planteada para esta dimension. Asimismo, la diferencia
entre los extremos es de 6%, mayor al margen de error de la encuesta.

c. Escalade Likert EXPERIENCIA APOYO

El procedimiento ha seguido el mismo método, pero, referido estrictamente a la medicion de las variables
que hacen referencia al apoyo que recibié cuando comunicé el estatus seropositivo (B15b; B15d).

La variable, tampoco se ajusta a una distribuciéon normal, con un marcado sesgo negativo, hacia los
valores inferiores y el coeficiente de variacion es de 0,52 que indica dispersion de los datos.

La clasificacion y categorizacion se realizo de la siguiente manera:

1 ‘2 3 |4 5 ‘6 ‘
(1-2=1De (3-4=2Un poco (5-6=3En
acuerdo) de acuerdo) desacuerdo)

Sobre esta base se tiene la siguiente distribucion por categoria:

F i rik Seows: nis ik
B15. EXPERIENCIA APOYO [ ra——

(B

N %
De acuerdo 62% S
it
560 -
Un poco de acuerdo 233 26% %
En desacuerdo 105 12%
Total 898 100%

Como se puede apreciar, 62% de los encuestados ha valorado como positiva la experiencia de haber
recibido apoyo de las personas a las que se comunicé el estatus VIH; solamente 12% valord como negativa
y 26% valoré con tendencia neutral.

Se puede concluir que existe una valoracion positiva respecto del apoyo que recibieron de otras personas
(familiares, amistades y no conocidas) cuando comunicaron su estatus seropositivo; descartando la
hipdtesis de planteada para esta dimension y también para la valoracién condicionada, pues, esta
valoracion es inversa a la valoracidn de la experiencia en comunicacion.

d. Distribucion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, segtin localidad



La siguiente tabla muestra la distribucion, segln localidad, de la experiencia con la comunicacion del
estatus VIH, tanto a nivel del concepto general, experiencia integral, como, a nivel de las dimensiones,
experiencia especifica con la comunicacién y el apoyo recibido.

AO. Localidad * B15. Valoracion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, el apoyo recibido de las

personas y comunicar el estatus VIH fue mas facil con el tiempo

Variable Categoria CHU |LPZ |CBA |ORU |[POT |TJA |SCZ |BEN |PAN
B15. Experiencia integral | De acuerdo 9% |39% [19% |17% |60% |18% |24% |13% |50%
Un poco de acuerdo [56% [43% [53% [67% |25% |68% |56% |67% |50%
En desacuerdo 34% |18% [28% |17% |15% [14% |20% |20% |0%
B15. Experiencia | De acuerdo 6% [33% [19% [17% |55% |18% [24% |10% |50%
comunicacién Un poco de acuerdo |34% [44% |43% |67% [20% |50% |46% |57% |50%
En desacuerdo 59% [23% [39% [17% [25% [32% [30% [33% |0%
B15. Experiencia apoyo |De acuerdo 58% [63% |61% [58% [69% [82% [63% |45% |100%
recibido Un poco de acuerdo [26% |27% [26% [33% |19% |[14% |25% [45% |0%
En desacuerdo 16% |10% [14% |8% [13% |5% |12% |10% |0%

Los datos relevantes muestran:

B15. Valoracitn de la Dxperiencia intepral por de partaments
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« Enlaexperiencia integral, se puede apreciar, con excepcion de Potosi que las

valoraciones se concentran en la tendencia neutral. En el contraste de los extremos, se
tiene:

« POSITIVA. Los departamentos con mayor valoracion positiva: Potosi 60% de valoracidn
positiva y 15% de valoracion negativa; Pando con 50% de valoraciéon positiva y; 0% de
valoracion negativa; La Paz 39% de valoracion positiva y 18% de valoracion negativa, Santa
Cruz con 24% de valoracion positiva y 20% de valoracion negativa Y Tarija con 18% de
valoracion positiva y 14% de valoracion negativa.

« NEGATIVA. Los departamentos con mayor valoracion negativa: Chuquisaca con 36% de
valoracion negativay 9% de valoracion positiva; Cochabamba con 28% de valoracion negativa
y 19% de valoracion positiva; Beni con 20% de valoracion negativa y 13% de valoracion
positiva y Oruro que tiene igual proporcidn, 17% de valoracion negativa y positiva.
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« Enlaexperiencia especifica con la comunicacion, con excepcion de Chuquisaca y Potosi,
las valoraciones se concentran mayoritariamente en una tendencia neutral. En el
contraste de los extremos, se tiene:

«  POSITIVA. Los departamentos con mayor valoracion positiva: Potosi con 55% de valoracién
positiva y 25% de valoracion negativa; Pando con 50% de valoracion positiva y 0% de
valoracion negativa y La Paz con 33% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa.
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« NEGATIVA. Los departamentos con mayor valoracion negativa: Chuquisaca con 59% de
valoracion negativay 6% de valoracion positiva; Cochabamba con 39% de valoracion negativa
y 19% de valoracion positiva; Beni con 33% de valoracion negativa y 10% de valoracion
positiva; Tarija con 32% de valoracion negativa y 18% de valoracion positiva; Santa Cruz con
30% de valoracion negativa y 24% de valoracidn positiva y Oruro que tiene igual proporcion,
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= 17% de valoracion negativa y positiva.
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« En la experiencia especifica con el apoyo recibido, a diferencia de las anteriores, todos los
departamentos tienen una valoracidn positiva.




Los datos muestran que, en la experiencia integral 5 de los 9 departamentos tienen una valoracion positiva
y 4 una valoracion negativa; en la experiencia especifica con la comunicacion, 3 de los 9 departamentos
tienen una valoracion positiva y 6 una valoracion negativa y, finalmente, en la experiencia con el apoyo,
los 9 departamentos tienen una valoracion positiva.

Un caso notorio es el de Chuquisaca que tiene las valoraciones positivas mas bajas en la experiencia
integral y especifica con la comunicacion, asi, como, las valoraciones negativas mas altas; sin embargo,
tiene una valoracion positiva respecto del apoyo recibido. La pregunta central es ;por qué valoran
tan negativamente su experiencia con la comunicacion del estatus VIH, al mismo tiempo que valoran
positivamente su experiencia con el apoyo recibido de las personas a las que comunicaron su estatus
VIH? ;Es logico pensar que el apoyo recibido, positivamente valorado, actlie como estimulo para valorar,
también, positivamente, la comunicacién del estatus VIH? Una posible explicacion es que la experiencia
especifica con el hecho mismo de comunicar, hablar sobre el estatus VIH, resulte, al menos, molesto para
la PVV, mas que por la reaccién de las otras personas, por una percepcion de si misma, es decir, debido al
estigma interno.

Otro caso notorio, es el de Potosi que, de modo inverso al de Chuquisaca, tiene valoracidn positiva tanto
en la experiencia integral, como, en las especificas con la comunicacion y el apoyo recibido.

Pando tiene, también valoracion positiva en los tres niveles; sin embargo; la informacion carece de valor
estadistico, porque se trata de, apenas, 2 casos.

e. Distribucion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, seguin identidad
de género

Lasiguientetablamuestraladistribucion,seginidentidad de género,delaexperienciaconlacomunicacion
del estatus VIH, tanto a nivel del concepto general, experiencia integral, como, a nivel de las dimensiones,
experiencia especifica con la comunicacién y el apoyo recibido.

A3. identidad de género * B15. Valoracion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, el apoyo recibido

de las personas y comunicar el estatus VIH fue mas facil con el tiempo

Mujer Hombre Transgénero Otro
B15. Experiencia integral Positiva 27% 27% 13% 50%
Neutral 47% 54% 66% 50%

Negativa 27% 19% 21% 0%
B15. Experiencia comunicacion Positiva 25% 25% 11% 50%
Neutral 41% 45% 60% 50%

Negativa 35% 30% 30% 0%
B15. Experiencia apoyo Positiva 58% 66% 55% 75%
Neutral 26% 25% 34% 25%

Negativa 15% 9% 11% 0%

Los datos relevantes muestran:
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En la experiencia integral, se puede apreciar que las valoraciones se concentran en la
tendencia neutral y, en el contraste de los extremos, no existen notorias diferencias
entre las categorias respecto de la valoracion positiva y negativa

POSITIVA. La categoria ‘Hombre’ tiene 27% de valoracion positiva y 19% de valoracion
negativa.

NEGATIVA. La categoria ‘Transgénero’ registra 21% de valoracion negativay 13% de valoracion
positiva; ‘Mujer’ que tiene la misma proporcion de valoracion negativa y positiva (27%).

El caso de la categoria ‘Otro’ que corresponde a las PVVs que no se identifican con mujer,
hombre ni transgénero, los resultados carecen de valor estadistico ya que se trata de apenas
8 casos.
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En la experiencia especifica con comunicacion, se puede apreciar que las valoraciones se
concentran en la tendencia neutral y, en el contraste de los extremos, ninguna categoria
muestra superioridad de la valoracion positiva.

NEGATIVA. La categoria ‘Mujer’ tiene 35% de valoracion negativa y 25% de valoracion positiva;
la categoria ‘Transgénero’ tiene 30% de valoracion negativa y 11% de valoracion positiva; la
categoria ‘Hombre’ tiene 30% de valoracion negativa y 25% de valoracion positiva.

El caso de la categoria ‘Otro’ que corresponde a las PVVs que no se identifican con mujer,
hombre ni transgénero, los resultados carecen de valor estadistico ya que se trata de apenas
8 casos.
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« En la experiencia especifica con apoyo recibido, se puede apreciar que la valoracion
positiva es predominante, siendo mayor o igual a 55% en todas las categorias

« El caso de la categoria ‘Otro’ que corresponde a las PVVs que no se identifican con mujer,
hombre ni transgénero, los resultados carecen de valor estadistico ya que se trata de apenas
8 casos.

Los datos muestran que, en la experiencia integral, existe una ligera tendencia a valorar positivamente
la experiencia; en tanto que, las PVVs transgénero tienden a valorar negativamente; en la experiencia
especifica con la comunicacion, la tendencia es a una valoracidn negativa en todos los casos y, finalmente,
en la experiencia con el apoyo recibido, mujeres, hombres y transgénero, tienen una valoracidn positiva.

Se puede concluir que, si bien, la valoracidn general es positiva, existe un problema con el hecho especifico
de comunicar o hablar del estatus VIH que no tiene que ver con la reaccidn de las personas a las que se
les informd, ya que la valoracion es masivamente positiva, sino mas bien, con algin tema mas intimo,
psicoldgico o de creencias que puede estar asociado con el estigma interno.

f. Distribucion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, segun nivel
educativo

La siguiente tabla muestra la distribucion, seglin nivel educativo, de la experiencia con la comunicacion
del estatus VIH, tanto a nivel del concepto general, experiencia integral, como, a nivel de las dimensiones,
experiencia especifica con la comunicacién y con el apoyo recibido.

A9. Nivel educativo * B15. Valoracion de la experiencia con la comunicacion del estatus VIH, el apoyo recibido de las

personas y comunicar el estatus VIH fue mas facil con el tie

B15. Experiencia B15. Experiencia B15. Experiencia
integral comunicacion apoyo 115
Positiva |Neutral |Negativa Positiva |Neutral |Negativa Positiva |Neutral |Negativa

No recibi educacion formal 18% 29% 53% 18% 18% 65% 38% 44% 19%

Estudios de primaria 26% 47% 27% 24% 43% 33% 53% 31% 16%
Estudios de secundaria 22% 56% 22% 20% 45% 36% 61% 27% 12%
Estudios terciarios* 30% 52% 18% 31% 45% 25% 64% 25% 11%
Educacidn superior** 35% 52% 14% 30% 47% 23% 73% 19% 8%

Estudios de posgrado*™* [27%  [50%  [23% 2%  [50%  [23% 7%  |12%  [12%
*Formacion Profesional (tecnicatura)

** universitaria

***(

especializaciones, maestria, doctorado)

Los datos relevantes muestran:
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En la experiencia integral, se puede apreciar que, con excepcion de la categoria ‘No
recibi educacion formal’, las valoraciones se concentran en la tendencia neutral. En el
contraste de los extremos, se tiene:

POSITIVA. Se tiene tres categorias en las que la valoracion positiva es superior: ‘Educacion
superior’ con 35% de valoracion positiva y 14% de valoracion negativa; ‘Estudios terciarios’
con 30% de valoracion positiva y 18% de valoracion negativa y, ‘Estudios de posgrado’ con
27% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa.

NEGATIVA. Se tiene tres categorias con valoracion negativa: ‘No recibi educacién formal’ con
53% de valoracion negativa y 18% de valoracion positiva; ‘Estudios de primaria’ con 27%
de valoracion negativa y 26% de valoracidn positiva y, ‘Estudios de secundaria’ con igual
proporcion de valoracion negativa y positiva 22%.
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En la experiencia especifica con comunicacion, se puede apreciar que, con excepcion de
la categoria ‘No recibi educacion formal’, las valoraciones se concentran en la tendencia
neutral. En el contraste de los extremos, se tiene:

POSITIVA. Se tiene tres categorias en las que la valoracion positiva es superior: ‘Estudios
terciarios’ con 31% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa; ‘Educacion superior’
con 30% de valoracidn positiva y 23% de valoracion negativa y, ‘Estudios de posgrado’ con
27% de valoracion positiva y 23% de valoracion negativa.

NEGATIVA. Se tiene tres categorias con valoracion negativa: ‘No recibi educacion formal’ con
65% de valoracion negativa y 18% de valoracion positiva; ‘Estudios de secundaria’ con 36%
de valoracion negativa y 20% de valoracion positiva y, ‘Estudios de primaria’ con 33% de
valoracion negativa y 24% de valoracion positiva.
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« En la experiencia especifica con apoyo recibido, se puede apreciar que, con excepcion de la
categoria ‘No recibi educacion formal’, la valoracion positiva es predominante, siendo mayor
oigual a 53% en todas las categorias restantes.

Los datos muestran que, en la experiencia integral, existe una diferencia marcada entre las PVVs que
tienen un mayor nivel de educacidn (terciaria, superior y posgrado) y las que tienen un menor nivel
educativo (sin educacion formal, primaria y secundaria) respecto a las valoraciones; las PVVs de mayor
nivel educativo tienden a una valoracidn positiva; en tanto que las de menor nivel educativo tienden auna
valoracion negativa Lo propio ocurre con la valoracién de la experiencia especifica con la comunicacion y,
finalmente, en la valoracion del apoyo recibido, no existe diferencia por nivel educativo.

Resalta el caso de las PVVs que no recibieron educacién formal que tiene una tendencia a valorar
negativamente sus experiencias: integral y especificas, marcando diferencias notorias con las PVVs que
recibieron educacién formal.

Para comprobar estadisticamente la asociacion entre las variables, se utiliz6 el indicador Gamma y d de
Sommer, con los siguientes resultados:

« Para la relacidn entre el nivel educativo con la experiencia integral, el indicador Gamma fue
de -0,216 lo que significa que existe una relacion moderada inversa entre ambas variables,
es decir que a menor nivel educativo, mayor serd la valoracion negativa de la experiencia
y viceversa; por su parte, el indicador d de Sommer arroja un valor de -0,133 para relacion
entre nivel educativo como variable independiente y la experiencia integral como variable
dependiente, este valor confirma la relacion inversa entre ambas variables, pero, también,
indica que esta relacion no es lo suficientemente intensa o fuerte para predecir con el nivel
educativo, la respuesta en la experiencia integral.

< Para la relacién entre el nivel educativo con la experiencia especifica con comunicacion, el
indicador Gamma fue de -0,236 lo que significa que existe una relacion moderada inversa entre
ambas variables, es decir que a menor nivel educativo, mayor serd la valoracién negativa de
la experiencia y viceversa; por su parte, el indicador d de Sommer arroja un valor de -0,154
para relacion entre nivel educativo como variable independiente y la experiencia integral como
variable dependiente, este valor confirma la relacién inversa entre ambas variables, pero,
también, indica que esta relacion no es lo suficientemente intensa o fuerte para predecir, con el
nivel educativo, la respuesta en la experiencia especifica con comunicacion.

Se puede concluir que, por una parte, si bien, la valoracion general es positiva, existe un problema con
el hecho especifico de comunicar o hablar del estatus VIH que no tiene que ver con la reaccion de las
personas a las que se les informd, ya que la valoracion es masivamente positiva, sino mas bien, con algin
tema mas intimo, psicoldgico o de creencias que puede estar asociado con el estigma interno. Por otra
parte, el nivel educativo, es un factor que influye de manera moderada en la valoracién positiva o negativa
de la experiencia especifica con la comunicacion del estatus VIH y que, a menor nivel educativo, mayor la
valoracion negativa.

3. Conclusiones de la seccion B

1. 85% de las PVVs afirmaron que su estatus seropositivo esta divulgado en los distintos
ambitos de sus relaciones sociales, siendo los ambitos de la pareja, familia y amistades, es
decir, el circulo de mayor confianza de la PVV, donde se concentra 78% de las respuestas
afirmativas referidas a la divulgacion del estatus seropositivo; el restante 22% corresponde a
la divulgacion en dmbitos mas abiertos o de poca o ninguna confianza de la PVV.

2. 42% de las PVVs afirmaron que su estatus seropositivo fue divulgado sin su consentimiento,
constituyendo una primera violacion de sus derechos.

3. 36% es laincidencia de este tipo de violacion de derechos, en el conjunto de la poblacién de
PVVs.

4. La variable divulgacion del estatus seropositivo es independiente, en consecuencia, no se
puede explicarla ocurrencia ni porlocalidad niporvariables sociales. En el analisis estadistico,
se ha contrastado todas variables de divulgacion, con variables sociales que podrian tener
relacion con la divulgacion; no obstante, haberse encontrado relaciones significativas a

117

R
o~
<
=
-
o
]
=
w
=
>
=
o
o
(%)
<
=
o
(%)
o
w
o
=
w
=
o
(©]
<
=
=
[+4
O
@
(=)
>
<
=
o
=
(%]
w
w
a
w
2
(=)
=




118

=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%2}
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

través de la prueba de Chi cuadrado, el indicador de intensidad de la relacién, V de Cramer,
mostrd valores cercanos a 0, lo que impide tener certeza estadistica.

La variable divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento es dependiente, en
consecuencia, la ocurrencia puede ser explicada por otras variables. En el analisis estadistico,
se ha contrastado todas variables de divulgacion sin consentimiento, con variables sociales; la
prueba de Chi cuadrado indic6 que existian relaciones significativas y, la prueba V de Cramer,
arrojo dos tipos de resultados: baja intensidad en la relacion, por lo que se desecho estas
relaciones; intensidad moderada y fuerte, lo que permitié el analisis inferencial, utilizando la
estimacion de riesgo, cuyos resultados muestran la probabilidad de ocurrencia con certeza
estadistica aceptable.

En el andlisis de la probabilidad de ocurrencia de la divulgacion del estatus seropositivo
sin consentimiento o, dicho de manera sinonimica, la violacion del derecho humano a
la privacidad, se encontré que, por una parte, las PVVs que pertenecen a una comunidad
indigena tienen mayor probabilidad de que su derecho humano sea vulnerado y, por otra
parte, esta el segmento de los jovenes, personas menores a 25 afios que también tienen
mayor probabilidad de que la vulneracién de su derecho humano ocurra.

La divulgacion del estatus seropositivo sin consentimiento se realizd a: i) profesores y/o
directores de escuela, asi, como, a compafieros de clase, afectando, posiblemente a
profesores y, con seguridad a estudiantes; ii) figuras de autoridad, afectando a jovenes; iii)
amistades'y, iv) la pareja, esposa/o.

La valoracion de las PVVs respecto de su experiencia integral con la comunicacion de su
estatus VIH, el apoyo recibido de las personas a las que informaron y la facilidad adquirida
con el tiempo para comunicar su estatus VIH, tiende a ser positiva en términos generales;
sin embargo, la valoracion sobre a la experiencia especifica con hecho de comunicar o
hablar sobre su estatus VIH con otras personas, tiene una valoracion con tendencia negativa;
contrariamente, el apoyo recibido de las personas tiene valoracién positiva.

En la distribucion de la valoracion de la experiencia integral por departamento, se tiene que,
en los departamentos de Potosi, La Paz, Cochabamba, Santa Cruzy Tarija, se registra mayores
valoraciones positivas que negativas; por el contrario, en los departamentos de Chuquisaca,
Cochabamba, Oruro y Beni, se registran mayores valoraciones negativas que positivas.

En la experiencia especifica con la comunicacidn, solamente los departamentos de Potosi
y La Paz registran valoraciones positivas mayores que las negativas; por el contrario,
los departamentos Chuquisaca, Cochabamba, Santa Cruz, Oruro y Beni registran mayor
valoracion negativa que positiva.

En la experiencia especifica con el apoyo recibido, el Unico departamento que registra una
valoracion negativa mayor que positiva es Chuquisaca, el resto de los departamentos tienen
una valoracion positiva mayor, pero mucho mayor, que la negativa.

En ladistribucion de la experiencia integral por identidad de género, se tiene que los hombres
registran una valoracion positiva mayor que la negativa; en tanto que, las mujeres registran
valoracion similar positiva y negativa y, las PVV transgénero registran mayor valoracion
negativa que positiva.

En la experiencia especifica con la comunicacion del estatus VIH, en todas las categorias de
identidad de género se registra mayor valoracion negativa que positiva.

En la experiencia con el apoyo recibido, en todas las categorias de identidad de género se
registra mayor valoracion positiva que negativa.

En ladistribucion por nivel educativo, se tiene, en la experiencia integral, se tiene que las PVVs
que tienen estudios terciarios, superiory posgrado, tienen una valoracion positiva mayor que
negativa; en tanto que las PVVs que no recibieron educacién formal, primaria y secundaria,
registran una valoracion negativa mayor que positiva.

En la experiencia especifica con la comunicacion, se tiene que, también, las PVVs con
estudios terciarios, superior y posgrado, registran mayor valoracion positiva que negativa; en



tanto que las PVVs que no recibieron educacion formal, primaria y secundaria, registran una
valoracion negativa mayor que positiva.

17. En la experiencia especifica con el apoyo recibido, todas la PVVs que recibieron educacion
formal (primaria, secundaria, terciaria, superior y posgrado) registran mayor valoracion
positiva que negativa; en tanto que las PVVs que no recibieron educacién formal registran
mayor valoracion negativa que positiva.

18. En conclusidn, se puede establecer que cuanto mayor es el nivel educativo, mayor es la
tendencia a valorar positivamente la experiencia con la comunicacién del estatus VIH y
viceversa, cunado menor es el nivel educativo, mayor es la tendencia a valorar negativamente
la experiencia con la comunicacion del estatus VIH.

19. En términos generales, tomando en cuenta las valoraciones sobre la experiencia con la
comunicacion del estatus VIH, los casos que pueden ser de importancia son: Las PVVs que
residen en el departamento de Chuquisaca, las mujeres y transexuales y, finalmente, las PVVs
que no recibieron educacién formal.

5.6. SECCION D. EXPERIENCIA DE ESTIGMA Y DISCRIMINACION

Esta seccion, indaga sobre la experiencia vivida por las PVVs de haber sido sometidos a actos de exclusion,
acoso o discriminacién a raiz de su estatus VIH, realizados por otras personas, sean familiares, amistades
o no. Dicho de otra manera, la utilizacion del estatus VIH de la PVVs, como un estigma, para excluirlos
de actividades sociales, religiosas y familiares; discriminarlos en el ambito laboral y acosarlos, verbal y
fisicamente; practicas que constituyen violaciones a sus derechos humanos y constitucionales.

Por la forma en que estan formuladas las preguntas, se puede categorizar de la siguiente manera:

Categoria Concepto Variables
Exclusion Rechazo o dejar fuera de un grupo o actividad | C16a Reuniones o actividades sociales
a una persona con VIH.

C16b Actividades religiosas
C16c Actividades familiares

Acoso Atentado verbal contra la autoestima de la|C16d Comentarios de familiares
PVV.

C16e Comentarios de otras personas
C16f Increpaciones
Cl6g Chantaje

C16h Abuso fisico y verbal bullyng
Discriminacion |Trato diferenciado y perjudicial hacia una|C16i Negacion de trabajo
persona con VIH.

C16j Cambio en condiciones laborales
En la encuesta se enfoca, por una parte,
en el ambiente laboral y, por otra, en la
discriminacion hacia esposa/o, hijas/os de la
PVV.

C16k Discriminacion a esposa/o, hijas/os

Adicionalmente, se pregunta por la temporalidad de los hechos, si fueron en el Gltimo afio, antes del
Gltimo afio o en ambas temporalidades. Para interpretar la temporalidad, se categoriza de la siguiente
manera:

Categoria  Concepto

Reciente |Siel hecho se produjo el tltimo afio y, obviamente, no se sabe si volvera a repetirse
Ocasional |Si el hecho se produjo antes del Gltimo afio y no se repitio el Gltimo afio
Frecuente |Si el hecho se produjo en ambos tiempos, antes del Gltimo afio y en el Gltimo afio

Cabe mencionar que en esta seccion no se incluye la valoracion de la PVV sobre los actos de discriminacion
que sufrid, tampoco sobre sus sentimientos al respecto, simplemente se registra el dato de la ocurrencia
y cuando ocurrid.
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5.6.1. Analisis estadistico de la variable Experiencia de Estigma y Discriminacion (Variables C16a...
C16k)

El andlisis estadistico se presenta en dos partes una descriptiva y otra inferencial. En el primer caso se
ha trabajado de manera agregada, tanto a nivel general, como, de acuerdo con la clasificacion expuesta:
exclusion, acoso y discriminacién.

5.6.1.1.Analisis descriptivo de la variable C16

La siguiente tabla muestra los resultados agregados para las respuestas afirmativas sobre la ocurrencia de
actos de discriminacion, exclusion y acoso.

C16. Experiencias de estigma y discriminacion a causa de estatus de VIH
Sl: 549 casos equivalentes a 58% de la muestra

% de
N casos validos
Cl6a.Te han excluido de reuniones o actividades sociales 87 16%
C16b. Te han excluido de actividades religiosas o lugares de culto 23 4%
Cl6c. Te han excluido de actividades familiares 110 20%
C16d. Algin miembro de tu familia hizo comentarios discriminatorios o murmurado sobre
ti 278 51%
Cl6e. Otras personas han hecho comentarios discriminatorios o han murmurado sobre ti 299 55%
C16f. Te han acosado verbalmente (gritado, refiido o abusado verbalmente de otra forma) 243 44%
C16g. Te han chantajeado 112 20%
120 C16h. Te acosaron o dafiaron fisicamente (empujado, golpeado o abusado verbalmente) 83 15%
C16i.Te han negado un trabajo o has perdido una fuente de ingreso 107 20%
C16j. Las funciones o naturaleza de tu cargo de trabajo han cambiado o te negaron un
ascenso 33 6%
C16k. Tu esposo/a, pareja(s) o hijo/a(s) han sido discriminado/a(s) 125 23%

El primer dato a tomar en cuenta es que 549 encuestados que equivalen a 58% de la muestra, afirma
haber sufrido la violacion de sus derechos, bajo alguna de las formas: exclusion, acoso o discriminacion.

Acoso, discriminacion y exclusion a causa del estigma VIH

55%
51%

44%

0
20% 20% 20% 23%

16% 15%
0 I I I o
HE = N A B B B
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De acuerdo con la categorizacion propuesta, se puede observar que:
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« El acoso, constituye la forma principal de violacion de derechos a raiz del estigma VIH; en
efecto, las mayores concentraciones de casos estan en las variables C16e 55% (comentarios
realizados por otras personas); C16d 51% (comentarios realizados por familiares); C16f




44% (increpaciones) y, en menor medida, en las variables C16g 20% (chantaje) y C16h 15%
(bullyng). Asimismo, el acoso, concentra 68% de las respuestas afirmativas.

« La segunda forma de violacion de derechos a causa del estigma VIH es la discriminacion,
con concentraciones que van de: C16k 23% (discriminacion a esposa/o, pareja e hijas/os);
C16i 20% (negacion o pérdida de trabajo) y C16j 6% (cambio en las condiciones de trabajo).
Asimismo, 17% de las respuestas afirmativas se concentra en esta categoria.

« La tercera forma de violacion de derechos por el estigma VIH es la exclusidén, con
concentraciones que van de: C16c 20% (exclusién de actividades familiares); C16a 16%
(exclusion de actividades sociales) y C16b 4% (exclusidn de actividades religiosas). Asimismo,
15% de las respuestas afirmativas se concentra en esta categoria.

Con relacién a cudndo ocurrié el hecho, se tiene:

Cli Cringora inepor st Diuaids, mmaa
B = AP

C16. Categoria temporal:

Exclusion, acoso y discriminacion
% de % de

N casos muestra
Reciente 280 51% 30%
Ocasional 343 62% 36%
Frecuente 86 16% 9%

De este conjunto de 549 casos que sufrid exclusion, acoso y discriminacion, 51% dijo que el hecho fue
reciente (ocurrié en el Gltimo afio), 62% dijo que fue ocasional (ocurrié antes del tltimo afio, pero no en el
ultimo afio) y 16% que fue frecuente (ocurrié antes del ultimo afio y en el dGltimo afio).

5.6.2. Analisis inferencial de la variable C16
5.6.1.2.Relacion de las variables C16 con variables sociales

Para el andlisis inferencial se realizd, primero, la prueba de Chi cuadrado para establecer qué variables
estan relacionadas. Se contrastd todas las variables C16, con las variables independientes AO.
Localidad (recodificada en binaria: Eje LP-CB-SC/Otro departamento); Al. Edad (categorizada binaria:
<25afios/>=25afios); A3. Identidad de Género (Recodificada binaria Mujer-Transexual-Otro/Hombre); A9.
Nivel educativo (Recategorizada binaria: Sin educacion formal-Primaria-Secundaria/Terciaria-Superior-
Posgrado); Al2a...A12g Pertenencia a algin grupo social especial y G55. HSH-Gay-Bisexual; con los
siguientes resultados:

«  Enlamayor parte de los casos, se comprobd que no existe relacion entre las variables, es decir
que las experiencias de exclusion, acoso y discriminacién a causa del VIH, es un fenémeno
independiente.

« En los casos de las variables C16¢ (exclusion de actividades familiares), C16d (comentarios
discriminatorios dentro de la familia) y C16f (acoso verbal) se ha encontrado relacion significativa
con las variables A3 (Identidad de género) y G55 (pertenencia al grupo de HSH, gay y bisexual).
En estos casos, se ha procedido al analisis por estimacion de riesgo, ya que, en los modelos de
regresion logistica binaria, el aporte a la explicacion del modelo era muy bajo.

La siguiente tabla muestra los resultados de la estimacion de riesgo para las variables mencionadas.
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C16. Estimacion de riesgo

A3. Identidad de género  HSH, Gay, Bisexual
Chi Vde Chi Vde

Cuadrado Cramer Odds Cuadrado Cramer Odds
Cl16c. Te han excluido de actividades familiares 0,003 0,104 1,829

Cled. Algun miembro de tu familia ha hecho
comentarios

discriminatorios o ha murmurado sobre ti 0,000 0,141 1,827 0,000 0,137 0,543
C16f. Te han acosado verbalmente (gritado, refiido o

abusado verbalmente de otra forma) 0,000 0,162 2,061 0,000 0,164 0,462

i. A3.Identidad de Género*C16¢c. Te han excluido de actividades familiares; C16d. Algun
miembro de tu familia ha hecho comentarios discriminatorios o ha murmurado sobre
ti; C16f. Te han acosado verbalmente (gritado, refiido o abusado verbalmente de otra
forma)

« La prueba Chi cuadrado arroja valores menores a 0,05 (A3*C16c¢ 0,003; A3*C16d menor a
0,001y A3*C16f menor a 0,001) indicando que existe relacion significativa entre las variables.

+ La prueba V de Cramer, sin embargo, arroja valore bajos (A3*C16c 0,104; A3*Cl6d 0,141y
A3*C16f 0,162) lo que indica que la intensidad de la relacion o el efecto es débil.

« Los Odd ratio o razén de probabilidades, muestran que:

C16c¢. ;Alguna vez te han excluido de actividades
familiares porque tienes VIH? : SI

Mujer-Trans-Otro

« Enlarelacidn A3. Identidad de Género con Cl6c. Te han excluido de actividades familiares,
existe una probabilidad 1,8 veces mayor que, la PVV, sea excluida de actividades familiares,
si es mujer o transexual que si es hombre. De manera ilustrativa, el grafico que acompafia,
muestra la diferencia de proporciones entre las categorias; se puede apreciar que,
proporcionalmente, 18% de las PVV en la categoria Mujer-Trans-Otro sufrieron exclusion de
actividades familiares, frente a 11% en la categoria Hombre.

« En la relacién A3. Identidad de Género con C16d. Algiin miembro de tu familia ha hecho
comentarios discriminatorios o ha murmurado sobre ti, existe una probabilidad de 1,8 veces
mayor que, algiin miembro de la familia haga comentarios discriminatorios si la PVV es mujer
o transexual que si es hombre. De manera ilustrativa, el grafico que acompafia, muestra la
diferencia de proporciones entre las categorias; se puede apreciar que, proporcionalmente,
42% de las PVV en la categoria Mujer-Trans-Otro sufrieron comentarios discriminatorios
dentro de su familia, frente a 28% en la categoria Hombre.

C16d. Algiin miembro de tu familia ha hecho comentarios
discriminatorios o ha murmurado sobre ti: SI

Mujer-Trans-Otro



En la relacion A3. Identidad de Género con C16f. Te han acosado verbalmente (gritado, refiido
o0 abusado verbalmente de otra forma), existe una probabilidad 2,1 veces mayor que la PVV
sea acosada verbalmente si es mujer o transexual que si es hombre.

C16f. Te han acosado verbalmente (gritado, refiido o
abusado verbalmente de otra forma): SI

Mujer-Trans-Otro

Como se puede apreciar, principalmente, ser mujer eleva la probabilidad de sufrir ciertas formas de
discriminacion, acoso y exclusion a raiz del estigma VIH.

G55. HSH-Gay-Bisexual*C16d. Algun miembro de tu familia ha hecho comentarios
discriminatorios o ha murmurado sobre ti; C16f. Te han acosado verbalmente (gritado,
refido o abusado verbalmente de otra forma)

La prueba Chi cuadrado arroja valores menores a 0,05 (G553*C16d menor a 0,001 y G55*C16f
menor a 0,001) indicando que existe relacion significativa entre las variables.

La prueba V de Cramer, sin embargo, arroja valores bajos (G55*C16d 0,137 y A3*C16f 0,164) lo
que indica que la intensidad de la relacidn o el efecto es débil.

Los Odds ratio muestran que:

En la relacidon G55. Pertenencia al grupo de HSH, gay y transexual con C16d. Algin miembro
de tu familia ha hecho comentarios discriminatorios o ha murmurado sobre ti, existe una
probabilidad de 1,8 veces menor que, algin miembro de la familia haga comentarios
discriminatorios sila PVV es HSH, gay o bisexual que aquellas que no pertenecen a este grupo.

En la relacion G55. Pertenencia al grupo de HSH, gay y transexual con C16f. Te han acosado
verbalmente (gritado, refiido o abusado verbalmente de otra forma), existe una probabilidad
2,2 veces menor que la PVV sea acosada verbalmente si es HSH, gay o bisexual que aquellas
que no pertenecen a este grupo.

Como se puede apreciar, el ser HSH, gay o bisexual no eleva la probabilidad de sufrir acoso a raiz del
estigma VIH.

5.6.3. Distribucion de exclusién, acoso y discriminacion por departamento

El siguiente grafico muestra las proporciones de la distribucion de las respuestas afirmati-
vas sobre casos de exclusion, acoso y discriminacion por departamento.

C16. Exclusidn, acoso y discriminacidn por departamento

Beni 17%
Santa Cruz 21%
Tarija 9%
Potosi 7%
Oruro 12%
Cochabamba 16%
La Paz 15%
Chuquisaca 20%

M Exclusién Acoso W Discriminacién
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Como se puede observar:

+ Elacoso, dentro de la familia y fuera de ella, consistente en comentarios discriminatorios,
increpaciones, chantaje y bullyng, constituye la forma principal de vulneracién de derechos
en todos los departamentos, el rango de proporcién va de 65% en Chuquisaca a 83% en Tarija
y, con las mayores proporciones, destacan Tarija (83%) y Potosi (80%).

« La discriminacién, en el ambiente laboral y hacia la pareja, esposa/o e hijas/os de la PVV,
constituye la segunda forma de violacion de derechos, el rango de proporciones va de 7% en
Potosi a 21% en Santa Cruz y, con las mayores proporciones, destacan Chuquisaca (20%) y
Santa Cruz (21%)

« La exclusion, de actividades religiosas, sociales y familiares, representa la tercera forma de
violacion de derechos; el rango de proporciones va de 9% en Tarija a 17% el La Paz; destacan
Santa Cruz (15%), Chuquisaca (15%) y La Paz 817%).

5.6.4. Distribucion de exclusion, acoso y discriminacion por Identidad de género

El siguiente grafico muestra la distribucion de la violacion de derechos a causa del estigma
VIH por identidad de género.

C16. Exclusion, acoso y discriminacion por identidad de género

Mujer 15% 18%

124 Hombre 15%

18%

Transgénero 13% 22%

M Exclusi6n Acoso M Discriminacién
Se puede observar que:
« Las proporciones son similares en todas las categorias.

«  Elacoso constituye la forma principal de violacion de derechos, con un rango de proporciones
de 65% a 68%.

« La discriminacion constituye la segunda forma de violacion de derechos y el rango oscila
entre 18% y 22%.

«  Finalmente, esta la exclusién como tercera forma de violacion de derechos, cuyo rango oscila
entre 13%y 15%.

« No se tomd en cuenta la categoria ‘No me identifico con mujer, hombre ni con transexual,
porque la muestra es pequeia.
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5.6.5. Distribucion de exclusion, acoso y discriminacion por nivel educativo

El siguiente grafico muestra la distribucion de la exclusion, acoso y discriminacion sufrida por las PVVs,
por nivel de educacién.

C16. Exclusion, acoso y discriminacion por nivel educativo

Sin educacién formal 30% 10%

Primaria 15% 20%
Secundaria 14% 18%
Terciaria 16% 17%

Superior 15% 16%

Posgrado 10% 10%

M Exclusién Acoso M Discriminacién

Se puede observar que:

El acoso constituye la forma principal de violacion de derechos a causa del estigma VIH; el
rango va de 60% en las PVVs que no recibieron educacion formal a 81% en la PVVs que tienen
estudios de posgrado.

La discriminacion constituye la segunda forma de violacion de derechos, el rango de
proporciones va de 10% en PVVs con estudios de posgrado a 30% en PVVs que no recibieron
educacion formal.

La exclusion constituye la tercera forma de violacién de derechos a causa del estigma VIH,
el rango va de 10% en las PVVs con estudios de posgrado y las que no recibieron educacién
formal a 20% en las que solo cursaron hasta primaria.

Resaltan, nitidamente, los extremos. Por una parte, las PVVs que no recibieron educacién
formal que reportan la mayor proporcion de respuestas referidas a exclusion; frente a las PVVs
con estudios de posgrado que reportan la menor proporcion de respuestas sobre exclusion;
por otra parte, de manera inversa, Las PVVs con estudios de posgrado reportan la mayor
proporcion de respuestas referidas al acoso; en tanto que las PVVs sin estudios formales la
menor proporcion de respuestas sobre acoso.

También se debe mencionar los casos de las PVVs con estudios hasta primaria y las con
estudios hasta secundaria que reportan las mayores proporciones de discriminacion 20% y
18% respectivamente; frente a las PVVs con estudios de posgrado y las que no recibieron
educacion formal con 10% cada una.

4. Conclusiones de la seccion C

1. Setiene 549 casos que equivalen a 58% de la muestra que han sufrido la violacidn de
sus derechos, bajo alguna de las formas: exclusion, acoso o discriminacion.

2. Elacoso constituye la forma mas importante de violacién de derechos, forman parte
de este tipo los comentarios discriminatorios fuera de la familia (55%), los comenta-
rios discriminatorios dentro de la familia (51%), las increpaciones (44%) y, en menor
medida, el chantaje (20%) y el bullyng, incluyendo violencia fisica (15%).

3. Ladiscriminacion constituye la segunda forma de violacién de derechos de las PVVS
a causa del estigma VIH, forman parte de este tipo, el trato diferente y perjudicial en
el ambiente laboral, bajo las formas de negacion o pérdida de trabajo (20%) y cambio
en las condiciones laborales (6%), asi, como, el trato hacia la pareja, esposa/o e hijas/
0s (23%).
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4. Laexclusion constituye la tercera forma violacion de derechos a raiz del estigma VIH,
forman parte de este tipo, el rechazo o separacion forzada de actividades sociales
(16%) religiosas (4%), y familiares (20%).

5. Latemporalidad de la exclusidn, acoso y discriminacion, 51% de las violaciones de
derechos a causa del VIH fue reciente (ocurrid en el tltimo afio), 62% fue ocasional
(ocurri6 antes del Gltimo afio, pero no en el Ultimo afio) y 16% fue frecuente (ocurrié
antes del ultimo afio y en el Ultimo afio).

6. Sermujer, eleva las probabilidades de sufrir violacion de derechos a causa del estigma
VIH, principalmente, exclusion de actividades familiares, donde la probabilidad es 1,8
veces mayor si se es mujer y acoso bajo los tipos de comentarios discriminatorios,
con una probabilidad 1,8 veces mayor e increpaciones con una probabilidad 2,2 veces
mayor.

7. Enladistribucidn de las respuestas afirmativas obtenidas por departamento, las ma-
yores concentraciones de violacion de derechos, bajo la forma de acoso, se concentra
en Tarija (83%) y Potosi (80%) y, las menores, en los departamentos de Santa Cruz
(64%) y Chuquisaca (65%).

8. Los departamentos con mayor proporcion de discriminacion, son Santa Cruz (21%) y
Chuquisaca (20%) y, los de menor proporcion Potosi (7%) y Tarija (9%).

9. Los departamentos con mayor proporcion de exclusion son La Paz (17%) y Santa Cruz
y Chuquisaca (15% ambos).

126 10. En la distribucion de respuestas afirmativas obtenidas por identidad de género, la
principal forma de violacion de derechos a raiz del estigma VIH es el acoso con propor-
ciones homogéneas (entre 65% y 68%), la segunda forma es la discriminacion, igual-
mente homogénea (entre 18%y 22%) y, tercera forma, la exclusion, también homogé-
nea (entre 13%y 15%).

11. En la distribucidon de respuestas afirmativas obtenidas por nivel educativo, por una
parte, se encuentra que en los casos de PVVs con estudios hasta primaria, hasta secun-
daria, estudios terciarios y estudios superiores el acoso constituye la forma principal
de violacion de derechos a raiz del estima VIH, con proporciones homogéneas que van
de 65% a 69%; la discriminacion es la segunda forma con proporciones igualmente
homogéneas entre 16% y 20% y la exclusion la tercera, también con proporciones ho-
mogéneas entre 14%y 16%.

12. Por otra parte, se encuentra un contraste marcado entre los extremos del nivel edu-
cativo, las PVVs que no recibieron educacion formal y las que cuentan con estudios
de posgrado. Respecto al acoso, la mayor proporcién se encuentra en las PVVs con
estudios de posgrado (80%) y, la menor proporcidn en las PVVs que no recibieron edu-
cacién formal (60%), con relacion a la discriminacion, ambos registran las menores
proporciones: 10% para ambosy, con relacion a la exclusion, las PVVs con estudios de
posgrado registran la menor proporcion (10%); en tanto que las PVVs que no recibie-
ron educacion formal registran la mayor proporcién (30%).

5.7. Seccion E. ESTIGMA INTERNO Y RESILIENCIA
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Tal como se establece en el Protocolo INDEX 2.0 de 2022, esta seccidn explora sobre la actitud de las
PVVs ante el hecho de haber contraido la infeccién con el VIH; saber si las PVVs asumieron una actitud de
internalizary sufrir el estigma VIH o, contrariamente, fueron resilientes y superaron el peso de los prejuicios
al respecto. La actitud de la PVV es determinante para su calidad de vida, principalmente, internalizar
y sufrir el estigma, reduce su performance en la vida cotidiana, sus capacidades para desarrollar sus
relaciones sociales, sentimentales y, posiblemente, su economia.




En la variable D17 (tipo Likert de 3 valoraciones), la bateria de preguntas o frases afirmativas puestas en
juego, estan orientadas a medir el impacto del VIH en 10 aspectos de la vida de las PVVs, si fue positivo o
negativo; al respecto, para fines de comprender lo positivo y lo negativo, se puede asimilar estos conceptos
con resiliencia o estigma interno; asi, el impacto positivo indicara la resiliencia y el impacto negativo el
estigma interno.

En la variable D19 (dicotémica), la bateria de preguntas o afirmaciones, estan orientadas a medir si la PVV
tuvo actitudes negativas de aislamiento, muy propias del estigma interno; en consecuencia, las respuestas
afirmativas, seran indicador del estigma interno y, por el contrario, las negativas indicaran resiliencia.

En la variable D20 (dicotémica), la bateria de preguntas o afirmaciones, estan orientadas a medir si la PVV
tuvo actitudes negativas de autoculpabilidad por haber contraido VIH, muy propias del estigma interno;
en consecuencia, las respuestas afirmativas, seran indicador del estigma interno y, por el contrario, las
negativas indicaran resiliencia.

5.7.1. Analisis estadistico de las Variables D17 (D17a. ...D17k.) y D18

5.7.1.1.Analisis descriptivo D17

La siguiente tabla muestra las frecuencias simples del impacto que tuvo el VIH sobre la capacidad de las
PVVs para satisfacer ciertas necesidades de tipo emocional y sentimental.

B17. Impacto del VIH sobre la capacidad para satisfacer necesidades

Impacto Ningln Impacto

Positivo Impacto Negativo
D17a. Confianza en mi mismo/a 53% 17% 30%
D17b. Respeto hacia mi mismo/a 61% 19% 20%
D17c. Respetar a otros 67% 27% 6%
D17d. Manejar el estrés 37% 30% 33%
D17e. Tener relaciones intimas y sélidas 38% 28% 34%
D17f. Capacidad para encontrar el amor 34% 28% 38%
D17g. Deseo de tener hijos 30% 28% 41%
D17h. Alcanzar metas personales y/o profesionales 60% 26% 15%
D17i. Contribuir con mi comunidad 52% 39% 9%
D17j. Practicar una religién/fe como deseo 44% 48% 8%

D17. Impacto del VIH sobre la capacidad para satisfacer necesidades

D17a. Confianza en mi mismo/a [N

D17b. Respeto hacia mimismo/a [
D17c.Respetaraotros [NNNENEGEGEGEGEG S 6%

D17d. Manejarelestrés  ETCZ

D17e. Tenerrelaciones intimas y sélidas |[ETLZ

D17f. Capacidad para encontrarelamor [IIEZ7

D17g. Deseo de tener hijos  [IIELLZ N

D17h. Alcanzar metas personales y/o profesionales [IININEGEN
D17i. Contribuir con mi comunidad || NG X

D17j. Practicar una religién/fe como deseo [T/

M Impacto Ningiin B Impacto
Positivo Impacto  Negativo

Se puede observar que, la categoria neutral ‘Ninglin Impacto’, aparece mas reducida que las otras dos
categorias; en la mayoria de las variables, las mayores proporciones de las valoraciones se sitian en
la categoria ‘Impacto Positivo’ y, en algunas variables, en la categoria ‘Impacto Negativo’. Por orden de
importancia, en funcion de la categoria con mayor proporcion, se puede decir:
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a. Impacto Positivo

« D17c. Respetar a otros, con 67% de impacto positivo, es decir fueron resilientes; 27% de
ningun impacto y, tan solo, 6% de impacto negativo, es decir que alin viven afectados por el
estigma interno.

« D17b. Respeto hacia mi mismo/a, con 61% de impacto positivo, es decir fueron resilientes;
19% de ningln impacto y 20% de impacto negativo, es decir que aun viven afectados por el
estigma interno.

« D17h. Alcanzar metas personales y/o profesionales, con 60% de impacto positivo, fueron
resilientes; 26% de ningln impacto y 15% de impacto negativo, aun viven con el estigma
interno.

« D17i. Mi capacidad para contribuir con mi comunidad, con 52% de impacto positivo, fueron
resilientes; 39% de ninglin impacto y 9% de impacto negativo, aiin viven con el estigma
interno.

« D17a. Mi confianza en mi mismo/a, con 53% de impacto positivo, fueron resilientes; 17% de
ningun impacto y 30% de impacto negativo, auin viven con el estigma interno.

« D17e. Mi habilidad para tener relaciones intimas y sélidas con otros, con 38% de impacto
positivo, fueron resilientes; 28% de ninglin impacto y 34% de impacto negativo, aln viven
con el estigma interno.

« D17d. Mi habilidad para manejar el estrés, con 37% de impacto positivo, fueron resilientes;
30% de ningln impacto y 33% de impacto negativo, alin viven con el estigma interno.

b. Impacto Negativo

+ D17g. Mideseo de tener hijos, con 41% de impacto negativo, es decir que viven con el estigma
interno, 28% ningln impacto y 30% de impacto positivo, fueron resilientes.

« D17f. Mi capacidad para encontrar el amor, con 39% de impacto negativo, es decir que viven
con el estigma interno, 27% ninglin impacto y 34% de impacto positivo, fueron resilientes.

c. Ningun Impacto

« D17j. Mi capacidad para practicar una religion/fe como deseo, con 48% de ningun impacto,
44% de impacto positivo, fueron resilientes y 8% de impacto negativo, aun viven con el
estigma interno.

En conclusidn, se puede observar que, de las 10 variables, en 7 se muestra que las PVVs fueron resilientes
y en 5 de ellas se registra proporciones mayores a 50%: D17¢ (respeto hacia los otros, 67%); D17b (respeto
hacia uno mismo, 61%); D17h (capacidad para alcanzar metas personales, 60%); D17i (capacidad para
contribuir con la comunidad, 53%) y D17a (confianza en uno mismo, 53%). En cambio, el impacto negativo
es mayoritario en solo 2 variables y en ninglin caso supera el 50%.

5.7.1.2. Analisis inferencial

La variable D17, esta estructurada como una escala tipo Likert, con tes valores (1=Impacto positivo;
2=Ningln impacto; 3=Impacto negativo), lo que permite consolidar resultados para el conjunto de las
respuestas, mediante un indice aditivo y, de esta manera, saber, para el conjunto, las magnitudes de las
PVVs que sufren el estigma interno y de las que han sido resilientes.

Siendo 3 el mayor valor, se deduce que, con la bateria de afirmaciones puestas aprueba, se pretende
medir el impacto negativo del VIH en la PVV; en consecuencia, la hipdtesis general seria que cuanto mayor
es la cantidad de respuestas en 3, mayor sera el estigma internalizado y, a la inversa, cuanto mayor sea la
cantidad de respuestas en 1, menor sera el estigma internalizado o, dicho de otra manera, mayor sera la
resiliencia de la PVV; entonces, el valor 3 (Impacto negativo) es la medida del estigma internalizado y el
valor 1 (Impacto positivo) es la medida de la resiliencia. El valor 2 (Ningtin impacto), indica neutralidad y
se refiere a las PVVs que no reportaron impacto positivo ni impacto negativo en las diferentes categorias
de lavariable D17.



Para la interpretacion, se ha elaborado un constructo, con tres dimensiones, identificadas mediante
analisis factorial:

Concepto Dimension Indicador

Prevalencia de Estigma interno |Impacto en la vida Amorosa | D17e. Mi habilidad para tener relaciones
y Resiliencia como resultado intimasy
de la valoracion del impacto

del VIH en la vida amorosa, la sélidas con otros

autoestima y la capacidad de D17f. Mi capacidad para encontrar el amor
logro de las PVVs. D17g. Mi deseo de tener hijos
Impacto en la Autoestima D17a. Mi confianza en mi mismo/a

(Para facilitar la interpretacion
este nivel sera tratado en
adelante como nivel de
Prevalencia)

D17b. Mi respeto hacia mi mismo/a
D17c. Mi capacidad de respetar a otros
Impacto en capacidad de D17h. Mi capacidad para alcanzar metas
logro

personales y/o profesionales
D17i. Mi capacidad para contribuir con mi
comunidad

D17j. Mi capacidad para practicar una

religion/fe como deseo

d. EscalaLikert nivel de Prevalencia

El nivel de Prevalencia muestra resultados agregados de todas las valoraciones realizadas por las PVVs en
la bateria de frases puestas en juego. La suma total de las valoraciones, arrojé una escala de puntuaciones
entre 9 que corresponde a la puntuacién mas baja y 27 a la puntuacion mas alta. Como el sistema
establecido es inverso, las puntuaciones mas bajas corresponden a las valoraciones positivas y las mas
altas a valoraciones negativas.

Nivel Prevalencia

([ ]
I Y I I S Iy Sy S Y O
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Impacto Positivo Ningtin Impacto Impacto Negativo
® Media ® Mediana ©® Moda

En la recategorizacion, se siguid el procedimiento estandar con base en el rangoy, la subsecuente, division
entre el nimero categorias 3 y la respectiva asignacion de los codigos 1=Impacto Positivo; 2=Ningun
Impacto; 3=Impacto Negativo, obteniendo la distribucion para cada una de las categorias.

El conjunto de datos no corresponde a una curva normal, es, mas bien, asimétrico con sesgo positivo
(coeficiente de asimetria 0,39) y una forma platicirtica (curtosis -0,71); en consecuencia, media, mediana
y moda no son indicadores representativos; sin embargo, muestran que la mayoria de las frecuencias
estan asociadas a los valores inferiores, es decir, a la categoria 1 (Impacto Positivo).

Impacto VIH nivel Prevalencia

Casos %
Impacto Positivo 457 48%
Ningln Impacto 356  38%

Impacto
Negativo 131 14%
Total 944 100%

Como se puede apreciar, los resultados a nivel de Prevalencia muestran que 48% expresaron que, saber
su estatus seropositivo, tuvo un Impacto positivo en lo referente a su vida amorosa, su autoestima y su
capacidad de logro; por el contrario, 14% expres6 que tuvo un impacto negativo. Esta informacion esta
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mostrando que, la poblacion de PVV, es mayoritariamente resiliente y una minoria aun sufre el estigma
interno.

La categoria ‘Ningiin Impacto’ que representa 38% de los casos, resulta un tanto dificil de interpretar;
se puede realizar el siguiente razonamiento para ilustrar el problema: Si, ser seropositivo no tuvo
ningun impacto en su vida amorosa, su autoestima y su capacidad de logro; entonces, ... ;resiliencia?
Comprendida la complejidad, este punto debe ser interpretado a la luz del marco tedrico de encuesta.

De todas maneras, se puede decir, con 95% de certeza estadistica que la prevalencia del estigma interno
es de 14% (+3% que es el margen de error muestral)

e. EscalalLikert a nivel de dimensiones

Tal como se establecié en la parte tedrica, la variable D17 fue descompuesta mediante analisis factorial,
identificandose tres dimensiones: Impacto en la afectividad de las PVVs (D17e, D17f y D17g; en adelante
Afectividad), impacto en la autoestima de las PVVs (D17a, D17by D17c; en adelante Autoestima) e impacto
en la capacidad para lograr metas personales y contribuir con la comunidad (D17h, D17i y D17j; en
adelante Logros). La D17d que hace referencia al manejo de estrés fue excluida, pues el analisis factorial
no encontro correlacion con el conjunto.

La recategorizacion fue realizada con base en el procedimiento estandar, dividiendo el rango entre las tres
categorias.

. . Dimension Vida Amorosa
Cabe mencionar que los conjuntos de datos de las

distribuciones de las dimensiones no corresponden é ' i ' é ' Ze ' L ' zlz ' sla
a una curva normal, siendo asimétricos. En el caso Impacto Positivo [NingtinImpacto |Impacto Negativo
de la dimension vida amorosa, el coeficiente de oMedia ® Mediana @ Moda

asimetria es -0,06 y la curtosis 1,12; mostrando

un sesgo negativo y una forma leptocurtica, es Dimensién Autoestima

decir que la mayoria de los casos se concentran U i L L L
en las categorias 2 (Ninglin Impacto) y 3 (Impacto 3 4 5 6 7 8 9
Negativo). En el caso de la dimensién autoestima, Impacto Positivo | NinginImpacto |Impacto Negativo

el coeficiente de asimetria es de -0,67 y la curtosis ®Media @ Mediana © Moda

-0,89; mostrando un sesgo positivo y una forma
platicdrtica, es decir que la mayoria de los casos
se concentran en la categoria 1 (Impacto Positivo).

Dimensi6n Capacidad de Logro

R R P AR R R N R S R
5

. A . 3 4 6 7 8 9
En el caso de la dimension capacidad de logro, el Impacto Positivo | Ningdin Impacto |Impacto Negativo
coeficiente de asimetria es de 0,60 y la curtosis oMedia ® Mediana © Moda

-0,26; mostrando un sesgo positivo y una forma
platicdrtica, es decir que la mayoria de los casos se
concentran en la categoria 1 (Impacto Positivo).

Los resultados son los siguientes: Impacto VIH por dimensiones

0
Impacto VIH por dimensiones Logro
Vida Capacidad ,

Amorosa Autoestima de Logro

Impacto Positivo  40% 66% 67% Vida Amorosa . )
Ningdn Impacto  33% 22% 29% 40% 21%
Impacto m Impacto Positivo = NinglnImpacto m Impacto Negativo

Negativo 27% 12% 4%

i. Dimension Vida Amorosa

Esta dimensidn esta compuesta por los fatores: habilidad para sostener relaciones intimas, la capacidad
de amary el deseo de tener hijos.



Conrelacién alimpacto del VIH sobre la vida amorosa de las PVVs, 40% reportd que tuvo impacto positivo,
es decir que fue resiliente y 27% impacto negativo, es decir que aun sufren el estigma interno.

Comparada con las otras dimensiones, es la que muestra menor impacto positivo y mayor impacto
negativo, siendo el factor de mas sentido, el deseo de tener hijos.

ii. Dimension Autoestima

Esta dimensidn esta compuesta por los factores: confianza y respeto a si mismo y capacidad para respetar
las otras personas.

Con relacidn al impacto del VIH sobre la autoestima, 66% reportd que tuvo un Impacto Positivo, es decir,
fue resiliente y, tan solo, 12% un Impacto Negativo, es decir que, alin, sufre el estigma interno.

iii. Dimensién Capacidad de Logro

Estadimension esta compuesta por los factores: capacidad para alcanzar metas personalesy profesionales,
contribuir con la comunidad y practicar una religion.

Con relacion alimpacto del VIH sobre la capacidad de logro, 67% reporté que tuvo un Impacto Positivo, es
decir, fue resiliente y, tan solo, 4% un Impacto Negativo, es decir que, alin, sufre el estigma interno.

Como conclusiones preliminares de puede sefialar:

+ EnlasdimensionesAutoestimay Capacidad de Logro, dos terciosde las PVVs fueron resilientes
y lograron superar el estigma, mejorando la confianza y el respeto por uno mismo, el respeto
por los otros, el alcanzar metas personales y profesionales y practicar una religion; en tanto
que, una minoria (entre 4%y 12%), esta afectada por el estigma interno.

« En la dimension Vida Amorosa es donde se registra menor proporcion de PVVs resilientes
(40%) y mayor afectacion por el estigma interno (27%).

5.6.2. Analisis estadistico de la variable D18
5.6.2.1. Frecuencia simple

La variable D18 indaga el efecto que tuvo, hace un afio, el saber el diagndstico seropositivo, sobre los
aspectos de afectividad, autoestima y logros personales, comparado con el impacto actual expresado en
la variable D17.

El siguiente grafico resume las respuestas de las PVVs.

Se puede observar que 47% afirmé que el efecto

fue igual que el actual, es decir que no hubo cambio

respecto del impacto del VIH en los aspectos de
afectividad, autoestima y logros personales; 45%
declar6 que, hace un afio el efecto fue mejor que el 47%
impacto actual, es decir que, por usar un término, hubo
retroceso en la valoracién del impacto y, finalmente,
8% dijo que, hace un afio, fue peor, podria decirse que
hubo un avance en la valoracion del impacto actual.

5.6.2.2. Comparacion entre el efecto de hace un aiio (D18) con la valoracion del impacto actual (D17)

Dado que la variable D18 plantea una comparacion con la variable D17, a continuacidn, se muestran
resultados de las respuestas cruzadas entre ambas variables, con la finalidad de identificar cual es el
retroceso, avancey status quo en las valoraciones del impacto actual, tanto a nivel de concepto, como, de
las dimensiones afectiva, autoestimay logros personales.
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i. Nivelde Prevalencia por D18

La siguiente tabla de contingencia muestra la distribucién de la variable D17: valoracion del impacto
actual del VIH actual a nivel de Prevalencia (Vida Amorosa, Autoestima y Capacidad de Logro), cruzada
con la variable D18: valoracién del efecto del VIH hace un afio.

Comparacién D17/D18 Comparacién D17/D18 Nivel Prevalencia
Nivel Prevalencia
Mejor |gual Peor Impacto Positivo

Impacto Positivo  55%  42% 3% o - I
Ningin Impacto 38% 9%

NinglnImpacto  38% 53% 9%

Impacto Negativo 18%  48% 34% Impacto Negativo

H Mejor Igual ® Peor

ii. Impacto Positivo

55% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que el saber que son seropositivo, tuvo un impacto
positivo en lo afectivo, autoestimay logros personales, en la variable D18 expresaron que, hace un afio, el
efecto de saber que se es seropositivo fue mejor, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera que
tuvieron un retroceso en como se sentian hace un afio y como se sienten en la actualidad, pese a tener una
valoracion positiva; asimismo, 42% considera que no hubo cambio, es decir que su valoracién positiva
es similar hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 3% considera que, hace un afio, su valoracién del
efecto peor que el actual, lo que significa que hubo progreso.

iii. Impacto Negativo

18% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que el ser seropositivo, tuvo un Impacto Negativo, en
la variable D18 expresaron que, hace un afio, el efecto de saber que se es seropositivo fue mejor que el
impacto actual, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera que tuvieron un retroceso en como
se sentian hace un afio y como se sienten en la actualidad; asimismo, 48% considera que no hubo cambio,
es decir que su valoracidn negativa es similar, hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 34% considera
que, hace un afio, el efecto de ser seropositivo fue peor que el impacto actual, lo que significa que hubo
progreso.

5.6.2.3.Dimension Vida Amorosa por D18
La siguiente tabla de contingencia muestra la distribucién de la variable D17: valoracion del impacto

actual del VIH actual a nivel de la dimensién Vida Amorosa, cruzada con la variable D18: valoracidn del
efecto del VIH hace un ano.

Comparacién D17/D18 Comparacién D17/D18 Nivel Vida Amorosa
Dimensi6n Vida Amorosa I

N Impacto Positivo 52%
Mejor  Igual  Peor .

Impacto Positivo  52% 44% 4% Ningdn Impacto o6
Ningln Impacto  43% 51% 6%
Impacto Negativo  37% 45%  18% mpacto Negativo

W Mejor Igual M Peor

i. Impacto Positivo

Como se puede apreciar, 52% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que el saber que son
seropositivo, tuvo un impacto positivo en la Vida Amorosa, en la variable D18 expresaron que, hace un afio,
el efecto de saber que se es seropositivo fue mejor, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera
que tuvieron un retroceso en cOmo se sentian hace un afio y como se sienten en la actualidad, pese a tener
una valoracion positiva; asimismo, 44% considera que no hubo cambio, es decir que su valoracion positiva
es similar hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 4% considera que, hace un afio, su valoracién del
efecto fue peor que el actual, lo que significa que hubo progreso.

ii. Impacto Negativo

37% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que ser seropositivo, tuvo un Impacto Negativo, en



la variable D18 expresaron que, hace un aiio, el efecto de saberse seropositivo fue mejor que el impacto
actual, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera que tuvieron un retroceso en cdmo se
sentian hace un afio y cdmo se sienten en la actualidad; asimismo, 45% considera que no hubo cambio,
es decir que su valoracion negativa es similar, hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 18% considera
que, hace un afio, el efecto de ser seropositivo fue peor que el impacto actual, lo que significa que hubo
progreso.

5.6.2.4.Dimension Autoestima por D18
Lasiguiente tabla de contingencia muestra la distribucion de la variable D17: valoracién del impacto actual

del VIH actual a nivel de la dimensidn Autoestima, cruzada con la variable D18: valoracidn del efecto del
VIH hace un afio.

O Comparacién D17/D18 Nivel Autoestima
Comparacion D17/D18
Dimension Autoestima et P _
pacto Positivo 55%

Mejor Igual Peor :
Impacto Positivo  55%  42% 3% tinginimpacto
NinglnImpacto  25% 59% 15% mpacto Negatio

Impacto Negativo 27%  50% 23%

W Mejor Igual m Peor

i. Impacto Positivo

Como se puede apreciar, 55% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que el saber que son
seropositivo, tuvo un impacto positivo en la Autoestima, en la variable D18 expresaron que, hace un afio,
el efecto de saber que se es seropositivo fue mejor, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera
que tuvieron un retroceso en cOmo se sentian hace un afio y como se sienten en la actualidad, pese a tener
una valoracién positiva; asimismo, 42% considera que no hubo cambio, es decir que su valoracion positiva
es similar hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 3% considera que, hace un afio, su valoracién del
efecto fue peor que el actual, lo que significa que hubo progreso.

ii. Impacto Negativo

27% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que ser seropositivo, tuvo un Impacto Negativo, en
la variable D18 expresaron que, hace un aiio, el efecto de saberse seropositivo fue mejor que el impacto
actual, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera que tuvieron un retroceso en cdmo se
sentian hace un afio y cdmo se sienten en la actualidad; asimismo, 50% considera que no hubo cambio,
es decir que su valoracion negativa es similar, hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 23% considera
que, hace un afio, el efecto de ser seropositivo fue peor que el impacto actual, lo que significa que hubo
progreso.

5.6.2.5. Dimension Capacidad de Logro por D18

Lasiguiente tabla de contingencia muestra la distribucion de la variable D17: valoracién del impacto actual
del VIH actual a nivel de la dimensidn Autoestima, cruzada con la variable D18: valoracidn del efecto del
VIH hace un afio.

Comparacién D17/D18 Nivel Capacidad de Logro

Comparacion D17/D18 Dimension

Capacidad de Logro
) Impacto Positivo H

Mejor Igual Peor
Impacto Positivo  56% 41% 4% Ningin Impacto
NinglnImpacto 25%  60%  15%
|mpaCt0 Impacto Negativo 37%
Negativo 16%  47% 37% _

W Mejor Igual m Peor

i. Impacto Positivo

Como se puede apreciar, 56% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que el saber que son
seropositivo, tuvo un impacto positivo en la Vida Amorosa, en la variable D18 expresaron que, hace un afio,

133

R
~N
<
=
-
o
o
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<<
=
o
(%]
[+ 4
w
a
=
w
=
©
(S}
<
=
=
[*4
O
@
(=]
>
<
=
o
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=




134

=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

el efecto de saber que se es seropositivo fue mejor, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera
que tuvieron un retroceso en cOmo se sentian hace un afio y como se sienten en la actualidad, pese a tener
una valoracion positiva; asimismo, 41% considera que no hubo cambio, es decir que su valoracion positiva
es similar hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 4% considera que, hace un afio, su valoracién del
efecto fue peor que el actual, lo que significa que hubo progreso.

ii. Impacto Negativo

16% de las PVVs que en la variable D17 expresaron que ser seropositivo, tuvo un Impacto Negativo, en
la variable D18 expresaron que, hace un aio, el efecto de saberse seropositivo fue mejor que el impacto
actual, lo que significa que, la mayoria de ellos/as, considera que tuvieron un retroceso en como se
sentian hace un afio y cdmo se sienten en la actualidad; asimismo, 47% considera que no hubo cambio,
es decir que su valoracidn negativa es similar, hace un afio y en la actualidad y, finalmente, 37% considera
que, hace un afio, el efecto de ser seropositivo fue peor que el impacto actual, lo que significa que hubo
progreso.

5.6.3. Analisis estadistico de la Variable D19

La pregunta D19 contiene seis variables que indagan sobre las actitudes negativas de aislamiento, muy
propias del estigma interno; en consecuencia, las respuestas afirmativas, seran indicador del estigma
interno y, por el contrario, las negativas indicaran resiliencia.

5.6.3.1. Analisis descriptivo

La siguiente tabla muestra las respuestas para cada una de las situaciones en las la PVV tuvo una actitud
de aislamiento.

D19. Actitudes de asilamiento

D19. Actitudes de asilamiento

Si

D19a. He decidido noiir a

reuniones sociales 17% 83%
D19b. He evitado ir a clinicas u

hospitales, aunque tenga que
hacerlo 29% 71%

D19c. He decidido no postularme a

alglin(os) trabajo(s) 20% 80%
D19d. He decidido no buscar

W Si = No
apoyo social 19% 81%

D19e. Me he alejado de mis

amigos/as y/o familiares 29% 71%
D19f. He decidido

no tener sexo 31% 69%

Como se puede observar, en cada una de las variables aisladas, la gran mayoria de las PVVs, respondid
negativamente a haber desarrollado alguna

Las actitudes de aislamiento mas importantes son:
« Ladecisidon de no tener sexo (31%); el alejamiento de amigos/as y/o familiares (29%); evitar ir
a clinicas u hospitales (29%).
Las situaciones en las que se registra menor proporcion de actitudes de aislamiento son:

« La decisidon de no postularse a algln trabajo (20%); la decision de no buscar apoyo social
(19%) v, finalmente, La decision de no ir a reuniones sociales (17%).



5.6.3.2. Analisis inferencial

Elanalisis inferencial abordara, por una parte, la explicacion del conjunto de las PVVS respecto a cada una
de las actitudes de aislamiento puestas en juego y, por otra parte, se tratara de exponer si, estas actitudes,
son independientes de las condiciones sociales de las PVVs y, si no son independientes, cuanto de estas
actitudes pueden explicarse por las condiciones sociales.

a. Analisis de respuestas miiltiples

En la siguiente tabla se presenta los resultados agregados por respuesta afirmativa en todas las variables;
dado que se trata de respuestas multiples, es decir que, cada PVV encuestada, pudo contestar en mas de
una actitud de aislamiento, se podra tener informacion de la razdn de casos (PVVs) afirmativos por cada
variable.

La siguiente tabla muestra el nimero y proporcion de PVVs que respondieron afirmativamente en las
distintas variables.

D19. Respuestas miiltiples por encuestado i o v

0 variables 346 37T% * M;:H"
1 variable 245  26% 41%

2-5variables 338  36% 56%

6 variables 16 2% 3%

*% sobre 599 casos de respuestas

afirmativas

Como se puede observar, del total de PVVs encuestadas:

+ 0 variables. 37% respondieron negativamente en todas las variables, lo que se puede
interpretar que no expresaron ninguna actitud de aislamiento;

« 1variable. 26% contestaron afirmativamente en una sola variable, expresando una actitud
de aislamiento;

« 2 a5 variables. 36% lo hicieron entre 2 a 5 variables, expresando mas de una actitud de
aislamiento, y

« 6 variables. 2% contestd afirmativamente en todas las variables; lo que se puede interpretar
como un extremo en lo referente al aislamiento a causa del VIH.

La segunda columna de porcentajes, se refiere a 599 casos que son los que contestaron afirmativamente.
De las que contestaron afirmativamente, se tiene que 41% respondieron afirmativamente en una sola
variable, 56% lo hicieron entre 2 y 5 variables y, finalmente, 3% respondieron afirmativamente en las seis
variables.

A continuacidn, se expone la distribucion de las respuestas multiples afirmativas por cada una de las
variables.

D19. Actitudes de aislamiento

Caso0s=599 (63% de la muestra) Respuestas

n % de casos

D19a. He decidido no ir a reuniones sociales 152 25%
D19b. He evitado ir a clinicas u hospitales, aunque tenga que hacerlo 269 45%
D19c. He decidido no postularme a algtin(os) trabajo(s) 169 28%
D19d. He decidido no buscar apoyo social 168 28%
D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares 268 45%

D19f. He decidido no tener sexo 280 47%
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D19. Proporcidn de casos por respuesta afirmativa
W D19a. He decidido no ir a reuniones sociales

m D19b. He evitado ir a clinicas u hospitales, aunque tenga que
hacerlo

D19c. He decidido no postularme a algtin(os) trabajo(s)
D19d. He decidido no buscar apoyo social

D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares

El primer dato a tomar en cuenta es que 599 PVVs que representan 63% de la muestra, respondieron
afirmativamente en una o varias variables. De éstas, por orden de importancia:

«  47% sefialaron que decidieron no tener sexo, mostrando que, uno de los efectos mas
importantes del haber contraido VIH, recae sobre la vida amorosa, siendo concordante con
los resultados de la variable D17 que mostré que el mayor impacto negativo del VIH es en
la vida amorosa, asi, como, con la variable A5 referida a si tiene actualmente una relacién
sexual.

« D19f. He decidid
La tabla que acompafia, muestra que las PVWs que roner soxo

no tienen actualmente una relacidon intima/sexual, si No

contestaron que decidieron no tener sexo a raiz del VIH. AS. ;Tienes actualmente una Si 19%  81%
relacidn intima/sexual? No| 52% 48%

«  45% que evitaron ir a clinicas u hospitales que, junto a 28% que decidié no buscar apoyo
social, constituye un potencial problema de deterioro de la salud de las PVVs.

«  45% se alej6 de amistades y/o familiares que, junto a 25% que decidi6 no ir a reuniones
sociales, puede interpretarse como aislamiento social.

«  28% decidid no postularse a algun trabajo,

A continuacién, de manera ilustrativa, se analiza en detalle la distribucién de los casos que contestaron
afirmativamente en una sola variable. Los casos de respuesta afirmativa en una sola variable son 245y
representan 41% de todos las PVVs que contestaron afirmativamente en una o varias variables.

D19. Distribucion de respuestas afirmativas en 1 variable

D19a. He decidido no ir a reuniones sociales 15 6%
D19b. He evitadoira clinicas u hospitales, aunque tenga que hacerlo 54 22%
D19c. He decidido no postularme a algtin(os) trabajo(s) 24 10%
D19d. He decidido no buscar apoyo social 31 13%
D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares 42  17%
D19f. He decidido no tener sexo 79 32%




D19. Respuesta afirmativa en una variable

Dl %, Ha decidido no ir @ rewn ione wosiibes

D156, He svitads ir o chislcas u hospizales, Nencus TR Sus
hacera

01%. He decidido no povtulerss & aigin[ed) trabajalt]
D15, He desidida no butcar apoyps sodal
Di%e. BAe ha alajado de min amigos st yio famiiinnes

D15, Ha dascidios o sser sems

Como se puede observar, la actitud de aislamiento mas importante es la decision de no tener sexo vy,
la segunda en importancia, es la decision de evitar ir a clinicas u hospitales, confirmando que no hay
variacion en el conjunto.

Como conclusiones preliminares se puede sefialar:

« Lamayoria de las PVVs encuestadas desarrollaron actitudes de autoaislamiento a raiz del estigma
internalizado. Son 599 casos que corresponden a 63% de las PVVs encuestadas.

« Laactitud de autoaislamiento mas importante, a causa del estigma internalizado, es la decision
de no tener sexo. Son 280 casos que representan 29% de la muestra y 47% de las PVVs que
respondieron afirmativamente. Esto, resulta concordante con los resultados del acapite anterior.

« La segunda actitud de autoaislamiento por estigma interno es evitar ir a clinicas u hospitales,
restando, de esta manera, la posibilidad de asistencia médica. Son 269 casos que representan 28%
de la muestra y 45% de las PVVs que respondieron afirmativamente. Si, a esta actitud, se afiade
aquellas PWs que decidieron no buscar apoyo social, se podria estar ante un cuadro complejo de
deterioro de la salud. Son 168 casos que representan 18% de la muestra y 28% de las PVVs que
respondieron afirmativamente.

« La tercera actitud de autoaislamiento debido al estigma interno, es la decision de alejarse de
amistades y familiares. Son 268 casos que representan 28% de la muestra y 45% de las PVVs que
contestaron afirmativamente.

b. Analisis relacional

Hasta aca se ha analizado el efecto de aislamiento a causa del VIH; sin embargo, una parte de las PWs
encuestadas tuvo respuestas negativas ;a qué se debe este comportamiento diferenciado? La respuesta
debe buscarse en la influencia de ciertos factores sociales que condicionan el comportamiento. Entonces, la
hipdtesis general es:

Las respuestas afirmativas o negativas estan relacionadas con la ciudad en la que viven, la edad, la identidad
de género, el nivel educativo, la orientacion sexual y/o la pertenencia a algun grupo social especial (religioso,
indigena, de personas con discapacidad.

Para saber si las variables sociales estan relacionadas con las variables referidas a las actitudes de aislamiento,
la prueba estadistica es el Chi Cuadrado.

Pero no basta con saber si las variables estan relacionadas, sino, ademas, saber cdmo influyen unas sobre las
otras, saber si las variables sociales condicionan una determinada respuesta afirmativa o negativa. Para este
fin, se utilizara, alternativamente dos instrumentos: la regresion logistica o la estimacion de riesgo; ambos
arrojan resultados similares en la relacion bilateral; empero la regresion logistica da la posibilidad de relacionar
dos o mas factores con la variable dependiente.
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i. Prueba de Chi Cuadrado

La siguiente tabla muestra los resultados de la prueba Chi cuadrado

Asociacion significativa

X2<0,05
AO0. Localidad
Al. Edad
A3. Identidad de
Género
A9. Nivel educativo
G55.HSHGayBisex
Al2a. Minoria racial,
étnica, religiosa
A12b. Comunidad
indigena
Al2c. Personas con
discapacidades
Al12f. Migrantes
Al2g. Privadas de
libertad

0,038 0,260 0,004 0,900
0,016 0,628 0,033 0,322

0,031 0,363|0,030 0,369
0,028 0,400|0,023 0,484
0,032 0,346 0,000 0,993
0,149 0,000 | 0,047 0,156

0,085/0,012 | 0,081 0,016

0,075 0,026 | 0,000 0,998
0,001 0,984 |0,018 0,582

0,003 0,926 0,020 0,550

0,003 0,939 | 0,086

0,017 0,634 0,013
0,010 0,774 0,025

0,001 0,9870,028

0,011 0,051 0,125|0,081 0,016

0,693 0,020 0,551 0,006 0,867
0,457 | 0,036 0,280 /0,049 0,138

0,398 10,038 0,250|0,050 0,132

V=V de Cramer, indica la fuerza de la relacidn
X2= significacion de la asociacion

Como se observa, son muy pocas las variables que tienen relaciones de asociacion significativas y, de
éstas, la mayor parte tienen asociacion muy débil:

Variable independiente

Variable dependiente

Coeficientes

Observaciones

Al. Edad D19d. He decidido no Sig. X*=0,031 Asociacién significativa<0,05
buscar apoyo social » -
V de Cramer=0,072 |Relacidn extremadamente débil

Al. Edad D19e. Me he alejado de mis | Sig. X>=0,001 Asociacion significativa<0,05

amigos/as y/o familiares

V de Cramer=0,108

Relacion muy débil

A9. Nivel educativo

D19e. Me he alejado de mis

amigos/as y/o familiares

Sig. X*=0,003
V de Cramer=0,099

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

A9. Nivel educativo

D19f. He decidido no tener
sexo

Sig. X2=0,011

V de Cramer=0,084

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

Al2a. Minoria racial,

étnica, religiosa

D19a. He decididonoiira
reuniones sociales

Sig. X2=0,000

V de Cramer=0,149

Asociacion significativa<0,05

Relacion muy débil

Al2a. Minoria racial,

étnica, religiosa

D19d. He decidido no
buscar apoyo social

Sig. X2=0,018

V de Cramer=0,080

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

A12b. Comunidad
indigena

D19a. He decididonoiir a
reuniones sociales

Sig. X*=0,012
V de Cramer=0,085

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

Al12b. Comunidad
indigena

D19b. He evitadoiir a
clinicas u hospitales,
aunque tenga que hacerlo

Sig. X*=0,016
V de Cramer=0,081

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

A12b. Comunidad
indigena

D19d. He decidido no
buscar apoyo social

Sig. X*=0,011
V de Cramer=0,086

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

Al2b. Comunidad
indigena

D19f. He decidido no tener
sexo

Sig. X2=0,016

V de Cramer=0,081

Asociacion significativa<0,05

Relacién extremadamente débil

Al2c. Personas con
discapacidades

D19a. He decididonoiira
reuniones sociales

Sig. X2=0,026

V de Cramer=0,075

Asociacion significativa<0,05

Relacion extremadamente débil




Dadoslosvalores bajosdel coeficienteV, se harealizado, adicionalmente, la prueba de Residuos Tipificados
Corregidos, con la finalidad de confirmar las relaciones entre las variables.

D19. Relacion entre variables por residuos tipificados corregidos

Variable

independiente Variable dependiente
D19a D19b D19 | D19d D% | D19f [ |
Si No Si No Si No Si No Si No Si No

A0 Eje LPZ-CBA-SCZ 1,1 -1,1 -0,1 0,1 15 -15 -0,8 0,8 1,3 -1,3 1,1 -1,1
Otros departamentos -1 11 01 -0,1 -15 15 0,8 -0,8 -13 13 -1,1 1,1

Al Joven 0505 1 -1 09 -09 22 -22 33 -33 1,8 -1,8
Adulto 05 05 -1 1 -09 09 -22 22 -33 33 -1,8 1,8

A3 Mujer-Trans-Otro 09 09 09 09 0 0 02 -02 16 -16 2 -2
Hombre 09 09 -09 09 0 0 -02 02 -16 16 -2 2
Sin escuela/Primaria/

A9 Secundaria o8 -0,8 0,7 -0,7 19 -19 03 -0,3 3 -3 2,5 -25
Terciaria/Superior/Posgrado -0,8 0,8 -0,7 0,7 -19 19 -03 0,3 -3 3 -25 25

G55 HSH/Gay/Bisexual 0909 0 o0 -0,7 0,7 -15 15 -05 05 -11 1,1
No 09 09 0 o0 07 -0,7 15 -15 05 -05 1,1 -1,1

Al2a Si 44 -44 14 -14 0,1 -0,1 24 -24 19 -19 19 -1)9
No -44 44 -14 14 -0,1 0,1 24 24 -19 19 -19 19

Al2b Si 25 -25 24 -24 -0,1 0,1 25 -25 15 -15 24 -24
No -2,5 25 24 24 0,1 -0,1 -25 25 -15 15 -24 24

Al2c Si 22 -22 0 o o5 -0,5 04 -04 06 -06 0,2 -0,2
No -22 22 0 0 -05 05 -04 04 -0,6 0,6 -0,2 0,2 139

A12f Si 0o o -06 06 -0,3 03 -0,7 0,7 1,1 -1,1 15 -15
No o o0 06 -06 03 -0,3 0,7 -0,7 -1,1 1,1 -1,5 15

Al2g Si -01 01 -06 06 0 0 -08 08 12 -1,2 15 -15
No 0,1 -0,1 06 -06 0 O 0,8 -0,8-12 12 -15 15

Los resultados de la prueba de residuos confirman las relaciones entre las variables y afiaden una relacién
mas: A3. Identidad de Género*D19f. He decidido no tener sexo que tiene una significacion de Chi Cuadrado
de 0,05y un coeficiente V de 0,065.

Dados los resultados, se ha optado por aplicar el estadigrafo Estimacion de Riesgo para explicar el efecto
de la variable dependiente.

c. Estimacion de Riesgo
A continuacion, se presenta una tabla resumen con los resultados de la estimacion de riesgo. Este

indicador muestra la probabilidad de que la variable independiente explique la variable dependiente, con
resultados por categoria.

Al. Edad D19d. He decidido no buscar apoyo social 0dd=1,579
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Al. Edad D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares 0dd =1,829
A3. |dentidad de Género D19f. He decidido no tener sexo 0dd =1,33
A9. Nivel educativo D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares 0dd =1,588
A9. Nivel educativo D19f. He decidido no tener sexo 0dd =1,467
Al2a. Minoria racial, étnica, religiosa | D19a. He decidido no ir a reuniones sociales 0dd =2,28
Al2a. Minoria racial, étnica, religiosa | D19d. He decidido no buscar apoyo social 0dd =1,565
A12b. Comunidad indigena D19a. He decidido no ir a reuniones sociales 0dd=1,61
Al12b. Comunidad indigena D19b. He evitado ir a clinicas u hospitales, aunque tenga que | 0dd =1,47
hacerlo
A12b. Comunidad indigena D19d. He decidido no buscar apoyo social 0dd =1,595
A12b. Comunidad indigena D19f. He decidido no tener sexo 0dd =1,463
Al2c. Personas con discapacidades [D19a. He decidido no ir a reuniones sociales 0dd =1,843
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i. Al.Edad* D19d. He decidido no buscar apoyo social

La probabilidad de que una PVV joven (menor a 25 afios) decida no buscar apoyo social es 1,6 veces mayor,
comparada con la probabilidad que una PVV adulto tome esta decision.

ii. Al, Edad* D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares

La probabilidad de que una PVV joven (menor a 25 afios) decida alejarse de amistades y/o familiares es 1,8
veces mayor, comparada con la probabilidad que una PVV adulto tome esta decision.

iii. A3.ldentidad de Género* D19f. He decidido no tener sexo

La probabilidad de que una PVV mujer decida no tener sexo es 1,3 veces mayor, comparada con la
probabilidad que una PVV hombre tome esta decision.

iv. A9. Nivel educativo* D19e. Me he alejado de mis amigos/as y/o familiares

Laprobabilidad de que una PVVsin educacion formal o con estudios hasta primaria o hasta nivel secundario
decida alejarse de sus amistades y/o familiares es 1,6 veces mayor, comparada con la probabilidad que
una PVV con estudios terciarios, superiores o posgrado tome esta decision.

v. A9. Nivel educativo* D19f. He decidido no tener sexo

La probabilidad de que una PVV sin educacion formal o con estudios hasta primaria o hasta nivel
secundario decida no tener sexo es 1,5 veces mayor, comparada con la probabilidad que una PVV con
estudios terciarios, superiores o posgrado tome esta decision.

vi. Al2a. Minoria racial, étnica, religiosa* D19a. He decidido no ir a reuniones so-
ciales

La probabilidad de que una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa decida no ir a
reuniones sociales es 2,3 veces mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que no pertenece a
ninguno de estos grupos tome la misma decision.

vii. Al2a. Minoria racial, étnica, religiosa* D19d. He decidido no buscar apoyo so-
cial

La probabilidad de que una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa decida no buscar
apoyo social es 1,6 veces mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que no pertenece a ninguno
de estos grupos tome la misma decision.

viii. Al12b. Comunidad indigena* D19a. He decidido no ir a reuniones sociales

La probabilidad de que una PVV que pertenece a una comunidad indigena decida no ir a reuniones sociales
es 1,6 veces mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que no pertenece a una comunidad
indigena tome la misma decision.

ix. Al2b. Comunidad indigena* D19b. He evitado ir a clinicas u hospitales, aunque
tenga que hacerlo

La probabilidad de que una PVV que pertenece a una comunidad indigena decida evitar ir a clinicas u
hospitales, aunque tenga que hacerlo es 1,5 veces mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que
no pertenece a una comunidad indigena tome la misma decision.

x. Al12b. Comunidad indigena* D19d. He decidido no buscar apoyo social
La probabilidad de que una PVV que pertenece a una comunidad indigena decida no buscar apoyo social

es 1,6 veces mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que no pertenece a una comunidad
indigena tome la misma decision.



xi. Al2b. Comunidad indigena* D19f. He decidido no tener sexo

La probabilidad de que una PVV que pertenece a una comunidad indigena decida no tener sexo es 1,5
veces mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que no pertenece a una comunidad indigena
tome la misma decision.

xii. Al2c. Personas con discapacidades* D19a. He decidido no ir a reuniones socia-
les

La probabilidad de que una PVV con alguna discapacidad decida no ir a reuniones sociales es 1,8 veces
mayor, comparada con la probabilidad de una PVV que no tiene discapacidad tome la misma decision.

Como se puede observar, la mayoria de las probabilidades tienen un valor bajo cercanos a 1, se debe
considerar que una probabilidad nula es igual a 1; esto se debe a los bajos valores del coeficiente V, es
decir a las relaciones de asociacion débiles.

Desde el punto de vista de las distintas cualidades sociales de las PVV, se tiene los siguientes resultados
relevantes:

«  SerPVVque pertenece aunacomunidadindigena eleva la probabilidad de asumir actitudes de
aislamiento a causa del VIH; en efecto, es la variable independiente que explica la ocurrencia
de la mayor cantidad de variables dependientes, es decir, de actitudes de aislamiento como
las decisiones de no ir a reuniones sociales (1,6), evitar ir a clinicas u hospitales, aunque tenga
que hacerlo (1,5), no buscar apoyo social (1,6) y la decision de no tener sexo (1,5).

« Ser PVV joven eleva la probabilidad de asumir actitudes de aislamiento a causa del VIH; en
efecto, explica la ocurrencia de dos variables dependientes, las decisiones de no buscar
apoyo social (1,6) y alejarse de amistades y/o familiares (1,8).

« Ser PW con menor nivel de educacidon eleva la probabilidad de asumir actitudes de
aislamiento a causa del VIH; en efecto, explica la ocurrencia de dos variables dependientes,
las decisiones de alejarse de amistades y/o familiares (1,6) y no tener sexo (1,5).

«  SerPVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa eleva la probabilidad de asumir
actitudes de aislamiento; en efecto, explica la ocurrencia de dos variables dependientes,
las decisiones de no ir a reuniones sociales (2,3) y no buscar apoyo social (1,6). Este grupo,
registra la probabilidad mas alta.

« SerPVVcondiscapacidad eleva la probabilidad de asumir actitudes de aislamiento; en efecto,
explica la ocurrencia de no ir a reuniones sociales (1,8).

«  Ser PV mujer eleva la probabilidad de asumir actitudes de aislamiento; en efecto, explica la
ocurrencia de decidir no tener sexo (1,3).

Desde el punto de vista de las variables dependientes o efectos, se tiene:

+ Elefectodeasumirlaactitud de aislamiento de decidir noir a reuniones sociales, es explicado
porlas PVV que pertenecen auna minoriaracial, étnica o religiosa o aunacomunidad indigena
y tener alguna discapacidad.

+ Elefecto de asumir la actitud de aislamiento de no buscar apoyo social, es explicado por las
PVV que son jovenes, las que pertenecen a alguna minoria racial, étnica o religiosa y las que
pertenecen a una comunidad indigena.

« El efecto de asumir la actitud de aislamiento de no tener sexo, es explicado por las PVV que
pertenecen a una comunidad indigena, las mujeres y las que tienen un nivel educativo bajo.

+ El efecto de asumir la actitud de aislamiento de alejarse de amistades y/o familiares, es
explicado por las PVV que son jévenes y las que tienen un nivel educativo bajo.

« El efecto de asumir la actitud de aislamiento de no ir a clinicas u hospitales, aunque tenga
que hacerlo, es explicado por las PVV que pertenecen a una comunidad indigena.
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5.6.3.3.Resumen D19

Esta variable ha mostrado el peso del estigma internalizado a raiz de haber contraido el VIH, expresado en
el acuerdo o desacuerdo sobre una bateria de freses que indican decisiones de alejamiento de amistades
y familiares, no asistir a reuniones sociales y no postularse a algln trabajo, de evitar asistir a centros de
salud y apoyo social y, finalmente, la decision de no tener sexo. Este conjunto de decisiones, constituyen
actitudes de aislamiento, provocadas por el estigma interno a raiz del VIH.

Los hallazgos relevantes son:

« Enelanalisisdelasfrecuencias simples de las seis variables, se identificd que las tres variables
con mayor proporcion de respuestas fueron la decision de no tener sexo, el alejamiento de
amistades y/o familiares y el evitar asistir a centros de salud.

« En el analisis inferencial, se analizé el conjunto de respuestas multiples mostrando que 63%
de la muestra manifesté haber asumido alguna de las actitudes de aislamiento y 37% no tuvo
ninguna actitud de aislamiento.

« Enelanalisis de respuestas multiples se demostrd que 30% de la muestra expresé que decidié
no tener sexo, siendo el problema mas importante derivado del estigma interno, luego, estan
la decision de evitar asistir a centros de salud y el alejamiento de amistades y/o familiares que
cada una representa 28% de la muestra.

« Ladecision de no tener sexo es congruente con la variable D17, en la que se evidenciaba que
el mayorimpacto negativo del VIH recaia justamente sobre las relaciones sexuales y, también,
con la variable A5 en la que la mayoria de las PVVs expresan que no sostienen relaciones
intimas.

142 « En el andlisis relacional se encontré6 que 5 de las 6 variables de D19, tienen relacidn

significativa con 6 de las 10 variables sociales de la seccion A. Sin embargo, estas relaciones
son de intensidad baja o débil, lo que indica que las variables de D19 pueden ser explicadas,
ademas, por otras variables que no estan en la encuesta.

« Los resultados de la estimacion de riesgo, mostré que las PVV que pertenecen a una
comunidad indigena, jovenes, mujeresy las de bajo nivel educativo, explican la probabilidad
de ocurrencia de decisiones de no tener sexo, evitar asistir a centros de salud y buscar apoyo
social, asi como, alejarse de amistades y/o familiares y no ir reuniones sociales.

5.6.4. Analisis estadistico Variable 20

La variable D20, indaga respecto del efecto del VIH en la autoestima o la dignidad de las PVVs, para ello,
pone en juego una bateria de frases que expresan el estigma internalizado, ante las cuales, el encuestado
tiene dos opciones: De acuerdo/En desacuerdo, de modo que el acuerdo representa que la PVV sufre el
estigma interno y, el desacuerdo que no padece el estigma interno.

5.6.4.1.Analisis descriptivo

La siguiente tabla resume las frecuencias simples variable por variable.

D20. Autoestima y Estigma Interno

De acuerdo En desacuerdo
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D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a 85% 15%
D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a 34% 67%
D20c. Me siento culpable por tener VIH 51% 49%
D20d. Me da vergiienza tener VIH 44% 56%
D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH 43% 57%

D20f. Les escondo a los demdas que tengo VIH 85% 15%




D20. Autoestima y Estigma Interno

D20a. Es dificil decirles a las personas que soy.. [N S
D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a
D20c. Me siento culpable por tener VIH
D20d. Me da vergiienza tener VIH
D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo...
D20f. Les escondo a los demds que tengo VIH

W De acuerdo En desacuerdo

Las respuestas en cada variable son:
a. Categoria ‘De acuerdo’

Las variables que tienen respuestas afirmativas mayoritarias son:

« D20a. 85% afirma que es dificil decir a otras personas que se es seropositivo; en tanto que al
15% no le resulta dificil hablar de su estatus VIH con otras personas.

«  D20f. 85% afirma que esconde a los demas su estatus VIH; en tanto que el 15% no esconde su
estatus seropositivo.

« D20c. 51% afirma que se siente culpable por haberse infectado con VIH; en tanto que 49% no
siente culpa.

b. Categoria ‘En desacuerdo’

Las variables que tienen respuestas negativas mayoritarias son: 143

+ D20b. 67% niega que tener VIH le haga sentir sucio; en tanto que 33% afirma que el ser
seropositivo le hace sentir sucio.

« D20e.57% niega que tener VIH le haga sentir que no tiene valor; en tanto que 43% afirma que
tener VIH le hace sentir que no tiene valor.

« D20d.56% niega tener vergiienza por tener VIH; en tanto que 44% afirma que siente verglienza
por tener VIH.

A modo de resumen se puede decir que, para una PVV, hablar de su estatus seropositivo con las personas,
constituye la mayor expresion del estigma interno, luego, esta el sentimiento de autoculpabilidad y
vergiienza por haber contraido la infeccion y, en menor medida, los sentimientos mas depresivos, como
pensar que uno/a no tiene valory el sentirse sucio.

5.6.4.2. Analisis inferencial

En el analisis inferencial, se explicara, por una parte, las variables desde el punto de vista de las respuestas
multiples y, por otra parte, la asociacion de las variables D20 con otras variables sociales de la seccion A,
de modo que se pueda explicar la ocurrencia o el comportamiento de las PVVs respecto de su autoestima.

a. Analisis de respuestas miiltiples

Por otra parte, cada PVV encuestada respondié afirmativamente o negativamente en mas de una variable,
la siguiente tabla muestra el nimero de respuestas afirmativas por variable, segiin PVV encuestada y, el
grafico, de manera agrupada.

D20. Respuestas afirmativas por encuestado Respuestas afirmativas por PVV encuestada

N %  Solo afirmativas
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0 variables 48 5% N %

i 1variable, 10%
1variable 8 9% 85 10% - variable, 10% |
2-5Variables 632 67% 632 70% 2-5 Variables, 70%

6 variables 180 19% 180 20% _ 6 variables, 20%




Se puede observar que:

«  95% contesto afirmativamente en 1 o mas variables y 5% contestd negativamente en todas
las variables, es decir que no experimentd ninguno de los sentimientos expresivos de estigma
interno;

+ Delos 897 casos que respondieron afirmativamente:

« 10% contesté afirmativamente en una sola variable, es decir que solo experimentd un
sentimiento relacionado al estigma interno;

«  70% contestd afirmativamente entre 2 a 5 variables, experimentando mas de un sentimiento
de pérdida de autoestima; y,

«  20% contestd afirmativamente en las seis variables, constituyendo los casos mas extremos de
internalizacion del estigma VIH, al haber experimentado todos los sentimientos de pérdida
de autoestima.

A continuacion, se muestra la distribucién de las respuestas mdltiples afirmativas entre las distintas

variables.

897 casos = 95% de la muestra Casos %

D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a 806 90%

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a 317 35%

D20c. Me siento culpable por tener VIH 486 54%

D20d. Me da vergiienza tener VIH 415 46%

D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH 409 46%
144 D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH 799 89%

D20. Distribucion de respuestas afirmativas por encuestado

D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a, 90%

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a, 35%

D20d. Me da verglienza tener VIH, 46%

go VIH, 46%

D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH, 89%

Como se puede apreciar:

« Tal como se identificd en el analisis descriptivo, las dos respuestas mas importantes se
refieren a la dificultad de hablar sobre su estatus VIH o esconderlo a los demas:
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«  90% contesté afirmativamente, expresé que le es dificil decir a las personas que es
seropositivo; y,

«  89% contestd que esconde su estatus seropositivo a los demas;




« Adicionalmente,delas PVVs que respondieron afirmativamente, en 731 casos que representan
81%, respondieron afirmativamente en ambas frases.

D20f. Les escondo a los demas que tengo
VIH

D20a. Es dificil decirles a las personas que soy 731
seropositivo/a

«  54% contesto que se siente culpable por tener VIH;
«  46% manifestd que tiene sentimiento de verglienza;
«  46% manifestd que no se siente valioso; y,

«  35% expresd que se siente sucio.

Se puede distinguir dos tipos de variables: actitudes y sentimientos; a las actitudes corresponden D20a.
Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a y D20f. Les escondo a los demas que tengo VIHy a
los sentimientos: D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a, D20c. Me siento culpable por tener VIH, D20d.
Me da vergiienza tener VIH y D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH.

Ahora bien, es logico pensar que estas variables estan Prueba X’entre variables de D20

asociadas entre si y que los sentimientos influyen sobre las D20a D20of
actitudes, es decir que los sentimientos de culpa, verglienza, Sig.X2 V  Sig.X2 V
desvalorizacidny sentirse sucio, expliquen la ocurrencia de las D20b 0,000 0,150 0,000 0,220
?ocstl(’;:crlne;sdeudG:zZutliteandep:/a”rj decir que se tiene VIH o esconder a D20c 0,000 0,180 0,000 0,240
9 : D20d 0,000 0,220 0,000 0,270
D20e 0,000 0,180 0,000 0,210

Para comprobar esta relacion se ha realizado la prueba Chi
Cuadrado; la tabla que acompafia muestra que los resultados

son significativos, aunque, la fuerza de la asociacion o la intensidad del efecto es débil.

La siguiente tabla resume la relacién entre variables de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado:

o
Variable independiente Variable dependiente Coeficientes  Observaciones :'
D20b. Tener VIH me hace | D20a. Es dificil decirles a las Sig. X2=0,000 Asogigcién g
sentir sucio/a personas que soy seropositivo/a significativa<0,05 9
V=0,150 ., L, =
Relacién debil =
D20b. Tener VIH me hace | D20f. Les escondo a los demdas que | Sig. X2=0,000 Asoqi_acién z
sentir sucio/a tengo VIH significativa<0,05 S
V=0,220 ., . 2
Relacién débil 2
D20c. Me siento culpable | D20a. Es dificil decirles a las Sig. X2=0,000 /-\sogigcié_n é’
por tener VIH personas que soy seropositivo/a significativa<0,05 =
V=0,180 o S
Relacion debil =
D20c. Me siento culpable |D20f. Les escondo a los demas que | Sig. X2=0,000 Asoqi_acién 2
por tener VIH tengo VIH significativa<0,05 s
V=0,240 D z
Relacién débil Q
D20d. Me da verglienza D20a. Es dificil decirles a las Sig. X2=0,000 Asogigcién E
tenerVIH personas que soy seropositivo/a significativa<0,05 =
V=0,220 o 3
Relacion debil 5
D20d. Me da vergiienza D20f. Les escondo a los demas que | Sig. X2=0,000 |Asociacion -
tener VIH tengo VIH significativa<0,05 fm
V=0,270 D 2
Relacién débil =
D20e. A veces no me D20a. Es dificil decirles a las X2=0,000 Asogigcién
siento valioso/a porque personas que soy seropositivo/a V=0.180 significativa<0,05
tengo VIH ’ Relacién débil
D20e. A veces no me D20f. Les escondo a los demas que |X2=0,000 Asogigcién
siento valioso/a porque  |tengo VIH V20210 significativa<0,05
tengo VIH ’ Relacién débil
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En funcion de los resultados, se ha procedido a establecer la Estimacion de Riesgo que proporciona
informacion sobre la probabilidad de ocurrencia. La siguiente tabla proporciona los indicadores de
probabilidad en la relacién bilateral de las variables independientes con las variables dependientes:

Variable independiente Variable dependiente Probabilidad

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a | D20a. Es dificil decirles a las personas que soy | Odd ratio=2,896
seropositivo/a

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a | D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH Odd ratio=5,76

D20c. Me siento culpable por tener VIH | D20a. Es dificil decirles a las personas que soy | Odd ratio = 2,946
seropositivo/a
D20c. Me siento culpable por tener VIH | D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH Odd ratio=4,11

D20d. Me da verglienza tener VIH D20a. Es dificil decirles a las personas que soy | Odd ratio = 4,275
seropositivo/a

D20d. Me da vergiienza tener VIH D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH Odd ratio = 6,568

D20e. A veces no me siento valioso/a | D20a. Es dificil decirles a las personas que soy | Odd ratio = 3,225

porque tengo VIH seropositivo/a

D20e. A veces no me siento valioso/a | D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH 0dd ratio =4,037

porque tengo VIH

Los resultados proporcionan probabilidades interesantes. Las probabilidades mas altas son para la
ocurrencia de la variable D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH:

i. Probabilidades para la ocurrencia de D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH

« Laprobabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 6,6 veces mayor
146 para una PVV que le da verglienza por tener VIH que para una PVV; que para una PVV que no
le da vergiienza por tener VIH.

« Laprobabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 5,8 veces mayor
para una PVV que tener VIH le hace sentir sucia; que para una PVV que tener VIH no le hace
sentir sucia.

« La probabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 4 veces mayor
para una PVV que se siente culpable por tener VIH; que para una PVV que no se siente culpable
por tener VIH.

« Laprobabilidad que tiene una PVV de esconder a los demas que tiene VIH, es 4 veces mayor
para una PVV que a veces no se siente valiosa porque tiene VIH; que para una PVV que no tiene
el sentimiento de a veces no sentirse valiosa.

iil. Probabilidades para la ocurrencia de D20a. Es dificil decirles a las personas que soy
seropositivo/a

« La probabilidad que tiene una PVV de sentir que le es dificil decirles a las personas que es
seropositivo, es 4 veces mayor para una PVV que tiene verglienza por tener VIH que para una
PVV que no tiene verglienza por tener VIH.

« La probabilidad que tiene una PVV de sentir que le es dificil decirles a las personas que es
seropositivo, es 3 veces mayor para una PVV que a veces no se siente valiosa porque tiene VIH;
que para una PVV que para una PVV que no tiene el sentimiento de a veces no sentirse valiosa.

« La probabilidad que tiene una PVV de sentir que le es dificil decirles a las personas que es
seropositivo, es 3 veces mayor para una PVV que se siente culpable por tener VIH; que para
una PVV que no se siente culpable.
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« La probabilidad que tiene una PVV de sentir que le es dificil decirles a las personas que es
seropositivo, es 3 veces mayor para una PVV que tener VIH le hace sentir sucia; que para una
PVV tener VIH no le hace sentir sucia.

Como se puede observar, los sentimientos de vergiienza, culpabilidad, sentirse sucio/a y no valioso/a,
explican con mayores probabilidades el esconder a los demas que se tiene VIH y, con menores
probabilidades, la ocurrencia de tener dificultad para decirles a otras personas que se es seropositivo/a.




El sentimiento de vergiienza es el que con mayor probabilidad explica tanto que la PVV considere que es
dificil decir a otras personas que es seropositivo/a, como, esconder a los demds que tiene VIH.

b. Analisis relacional con variables sociales de la seccion A

i. Prueba de Chi Cuadrado

La siguiente tabla muestra la significacion de las relaciones entre las variables independientes y
dependientes, asi, como, la intensidad de la relacion a través del coeficiente V.

Variables independientes Variables dependientes
D20a D20b D20c D20d D20e D20f
V X2 vV X2 V X2 vV X2 V X2 vV X2
AO0. Localidad 0,060 0,066|0,037 0,251|0,090 0,006 (0,013 0,684 0,143 0,000|0,075 0,021
Al. Edad 0,018 0,580|0,020 0,529|0,129 0,000 0,033 0,309 0,074 0,023|0,011 0,744
A3.Identidad de Género 0,015 0,642|0,106 0,001 0,039 0,237|0,082 0,012|0,108 0,001 0,058 0,076
A9. Nivel educativo 0,104 0,001|0,148 0,000 0,099 0,002 0,101 0,002|0,118 0,000]|0,092 0,005

G55. HSH/Gay/Bisexual 0,051 0,118/|0,115 0,000 0,034 0,289(0,070 0,032 (0,046 0,156|0,087 0,008
Al2a. Minoria racial,

étnica, religiosa 0,057 0,084|0,114 0,001]0,098 0,003|0,095 0,004|0,121 0,000 0,058 0,079

Al2b. Comunidad

indigena 0,027 0,418]|0,085 0,010|0,070 0,033|0,044 0,179|0,070 0,034|0,052 0,112

Al2c. Persona con

discapacidad 0,080 0,014 0,037 0,257|0,013 0,686|0,025 0,442|0,006 0,859|0,084 0,010

Al2f. Migrante 0,021 0,513(0,049 0,133|0,024 0,462|0,021 0,511|0,053 0,106 |0,025 0,438 147
Al2g. Privado/a de

libertad 0,001 0,982 (0,063 0,054 |0,033 0,306|0,002 0,962|0,038 0,241|0,006 0,858

Como se observa, existen relaciones significativas entre la mayoria de las variables; sin embargo, éstas son
débiles o de baja intensidad y en los casos en los que el coeficiente V es menor a 0,1, incluso la relacion

o
podria ser inexistente; en consecuencia, se realizd, ademas, la prueba de residuos tipificados corregidos, ;
con lafinalidad de confirmar todas las asociaciones entre variables. 2

o
z

D20a D20b D20c D20d D20e D20f §
Si__ No |[Si No |Si No |Si No [Si No |Si No 5
A0  EjeLPZ-CBA-SCZ -1,8 1,8 [-1,1 1,1 [-2,8 2,8 |-0,4 0,4 [-4,4 44 |-23 2,3 §
Otros departamentos 18 -18(1,1 -1,1|2,8 -2,8(0,4 -0,4|44 44|23 -23 5
Al Joven 06 -06[(06 -06[4 -4 (1 -1 (23 -23/03 -03 2
Adulto -0,6 0,6 |-0,6 0,6 [-4 4 ;101 -2,3 2,3 [-0,3 0,3 %
A3 Mujer-Trans-Otro 0,5 -05(3,2 -3,2(-1,2 12 (2,5 -25|3,3 -3,3|1,8 -1,8 =
Hombre -0,5 0,5 (-3,2 3,2 (1,2 -1,2(-2,5 2,5 |-3,3 3,3 |-1,8 1,8 g
A9  Sin escuela/Primaria/Secundaria 32 -3,2|46 -46|3 -3 [3,1 -3,1|3,6 -3,6/2,8 -2,8 E
Terciaria/Superior/Posgrado -3,2 3,2 |46 46 |-3 3 |[-3,1 3,1 |-3,6 3,6 |-2,8 2,8 §
G55 HSH/Gay/Bisexual -1,6 1,6 |-3,56 35 (1,1 -1,1{-2,1 2,1 |-1,4 1,4 |-2,7 2,7 3
No 16 -1,6/35 -3,5(-1,1 1,1 2,1 -2,1|1,4 -1,4(2,7 -2,7 <
Al2a Si 1,7 -1,73,5 -35/3 -3 (29 29|37 -3,7|1,8 -1,8 2
No -1,7 1,7 [-3,5 3,5 [-3 3 -2,9 2,9 |-3,7 3,7 [-1,8 1,8 E
A12b Si 08 -0,8(26 -26(21 21|13 -1,3[21 -2,1|16 -16 o
No -0,8 0,8 [-2,6 2,6 |-2,1 2,1 |-1,3 1,3 [-2,1 2,1 |-1,6 1,6 §
Al2c Si 2,5 25 |1,1 -1,1|-0,4 0,4 |0,8 -0,8/0,2 -0,2|-2,6 2,6 =
No 2,5 -2,5/-1,1 1,1 |0,4 -0,4|-0,8 0,8 [-0,2 0,2 |2,6 -2,6
AL2f Si -0,7 0,7 [1,5 -1,5/0,7 -0,7/0,7 -0,7(1,6 -1,6/0,8 -0,8
No o,7 -0,7(-1,5 1,5 (-0,7 O,7 |-O,7 O,7 |-1,6 1,6 |-0,8 0,8
Al2g Si 0 0 1,9 -19]1 -1 |0 0 1,2 -1,2|0,2 -0,2
No 0 0 |-19191(-1 1 |0 0O |-1,2 1,2(-0,2 0,2
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Como se observa, la prueba de residuos confirmé plenamente la existencia de las relaciones significativas,

obtenidas en la prueba de Chi Cuadrado. La siguiente tabla resume las relaciones significativas.

Variable independiente

Variable dependiente

Coeficientes

Observaciones

AO. Localidad D20c. Me siento culpable por Sig. X2=0,006 Asociacién
tener VIH significativa<0,05
V=0,090
Relacidn débil
AO. Localidad D20e. A veces no me siento Sig. X2=0,000 Asociacion
<
valioso/a porque tengo VIH V20,143 significativa<0,05
Relacion débil
AO. Localidad D20f. Les escondo a los demas Sig. X2=0,021 Asociacion
que tengo VIH significativa<0,05
V=0,075
Relacién débil
Al. Edad D20c. Me siento culpable por Sig. X2=0,000 Asociacion
tener VIH significativa<0,05
V=0,129
Relacién débil
Al. Edad D20e. A veces no me siento Sig. X2=0,023 Asociacién
<
valioso/a porque tengo VIH V=0,074 significativa<0,05
Relacion débil
A3. Identidad de Género | D20b. Tener VIH me hace sentir Sig. X2=0,001 Asociacion
sucio/a significativa<0,05
V=0,106
Relacién débil
A3. Identidad de Género | D20d. Me da vergiienza tener VIH |Sig. X2=0,012 Asociacion
significativa<0,05
V=0,082
Relacion débil
A3. Identidad de Género | D20e. A veces no me siento Sig. X2=0,001 Asociacion
<
valioso/a porque tengo VIH V=0,108 significativa<0,05
Relacién débil
A9. Nivel educativo D20a. Es dificil decirles a las Sig. X2=0,001 Asociacion
<
personas que soy seropositivo/a V=0,104 significativa<0,05
Relacién débil
A9. Nivel educativo D20b. Tener VIH me hace sentir Sig. X2=0,000 Asociacion
sucio/a significativa<0,05
V=0,148
Relacién débil
A9. Nivel educativo D20c. Me siento culpable por Sig. X2=0,002 Asociacion
tener VIH significativa<0,05
V=0,099
Relacién débil
A9. Nivel educativo D20d. Me da vergiienza tener VIH | Sig. X2=0,002 Asociacion
significativa<0,05
V=0,101
Relacion débil
A9. Nivel educativo D20e. A veces no me siento Sig. X2=0,000 Asociacion
<
valioso/a porque tengo VIH V=0,118 significativa<0,05
Relacién débil
A9. Nivel educativo D20f. Les escondo a los demas Sig. X2=0,005 Asociacion
que tengo VIH significativa<0,05
V=0,092
Relacion débil
G55. HSH/Gay/Bisexual |D20b. Tener VIH me hace sentir Sig. X2=0,000 Asociacion
sucio/a significativa<0,05
V=0,115

Relacién débil




Variable independiente

Variable dependiente

Coeficientes

Observaciones

G55. HSH/Gay/Bisexual |D20d. Me da vergiienza tenerVIH |Sig. X2=0,032 Asociacion
significativa<0,05
V=0,070
Relacién débil
G55. HSH/Gay/Bisexual |D20f. Les escondo a los demas Sig. X2=0,008 Asociacion
que tengo VIH significativa<0,05
V=0,087
Relacién débil
Al2a. Minoria racial, D20b. Tener VIH me hace sentir Sig. X2=0,001 Asociacion
étnica, religiosa sucio/a significativa<0,05
V=0,114
Relacién débil
Al2a. Minoria racial, D20c. Me siento culpable por Sig. X2=0,003 Asociacion
étnica, religiosa tener VIH significativa<0,05
V=0,098
Relacién débil
Al2a. Minoria racial, D20d. Me da vergiienza tener VIH | Sig. X2=0,004 Asociacién
étnica, religiosa significativa<0,05
V=0,095
Relacién débil
Al2a. Minoria racial, D20e. A veces no me siento Sig. X2=0,000 Asociacion
étnica, religiosa valioso/a porque tengo VIH W significativa<0,05
Relacion débil
Al12b. Comunidad D20b. Tener VIH me hace sentir Sig. X2=0,010 Asociacion
indigena sucio/a significativa<0,05
V=0,085
Relacion débil
A12b. Comunidad D20c. Me siento culpable por Sig. X2=0,033 Asociacion
indigena tener VIH significativa<0,05
V=0,070
Relacién débil
A12b. Comunidad D20e. A veces no me siento Sig. X2=0,034 Asociacion
<
indigena valioso/a porque tengo VIH V=0,070 significativa<0,05
Relacién débil
Al2c. Persona con D20a. Es dificil decirles a las Sig. X2=0,014 Asociacion
discapacidad personas que soy seropositivo/a - significativa<0,05
Relacién débil
Al12c. Persona con D20f. Les escondo a los demas Sig. X2=0,010 Asociacion
discapacidad que tengo VIH V=0.084 significativa<0,05

Relacién débil

Resulta, ademas, interesante analizar las interacciones
entre las variables, pues, el nimero de interacciones,
da una idea, desde el punto de vista de las variables
dependientes, muestra cuantas variables independientes
o fatores, explican la ocurrencia de una misma variable
dependiente y, desde el punto de vista de las variables

independientes,

muestra

que una sola variable

independiente, explica la ocurrencia de muchas variables
dependientes. La tabla que acompafia resume las
interacciones entre las variables.

Desde el punto de vista de las variables dependientes

(variables D20):

+ La variable D20e. A veces no me siento
valioso/a porque tengo VIH tiene 6 interacciones con variables independientes que explican

su ocurrencia;

NUmero de interacciones entre las variables

D20a D20b D20c D20d D20e D20f | Total
AO A0 A0 A0 3
Al Al Al 2
A3 A3 A3 A3 3
A9 A9 A9 A9 A9 A9 A9 6
G55 G55 G55 G55 3
Al2a Al2a Al2a Al2a Al2a 4
Al2b Al2b Al2b Al2b 3
Al2c Al2c Al2c 2
Al2f 0
Al2g 0
Total 2 5 4 6 4 26
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Las variables D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/ay D20c. Me siento culpable por tener VIH,
tienen 5 interacciones, tienen 5 interacciones con variables independientes que explican sus
ocurrencias;

Las variables D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH y D20f. Les escondo a los
demas que tengo VIH, tienen 4 interacciones con variables independientes que explican sus
ocurrencias;

La variable D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a tiene dos
interacciones con variables independientes que explican su ocurrencia.

Desde el punto de vista de las variables independientes:

La variable A9. Nivel educativo tiene 6 interacciones y explica, practicamente a todas las
variables dependientes;

La variable Al2a. Pertenencia a una minoria racial, étnica o religiosa tiene 4 interacciones y
explica 4 variables dependientes;

Las variables A3. Identidad de Género, G55. Pertenece al grupo HSH, Gay, Bisexual y A12b.
Pertenece a una comunidad indigena, tienen 3 interacciones que explican, cada una, a tres
variables dependientes;

Las variables Al. Edad y Al2c. Pertenece al grupo de personas con discapacidad, tienen dos
interaccionesy, cada una, explica a dos variables dependientes;

Lasvariables A12f. Desplazados/asinternos (migrantes) y A12g. Personas privadas de libertad,
no registraron interacciones.

Con estos resultados, se ha optado por utilizar el instrumento de Estimacion de
Riesgo, para explicar la relacion bilateral entre las variables independientes y de-
pendientes.

Estimacion de Riesgo D20

La siguiente tabla resume los indicadores de estimacion de riesgo que permite explicar la variable

dependiente, a través de la probabilidad de su ocurrencia, dada la presencia de la variable independiente.

Variable independiente Variable dependiente Probabilidad

AO0. Localidad (Eje LP-CB-SC) D20c. Me siento culpable por tener VIH 0dd ratio=0,526

AO. Localidad (Eje LP-CB-SC) D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo 0dd ratio=0,366
VIH

AQ. Localidad (Eje LP-CB-SC) D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH 0Odd ratio=0,38

Al. Edad (Joven <25afios) D20c. Me siento culpable por tener VIH 0dd ratio=2,073

Al. Edad (Joven <25afios) D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo 0dd ratio=1,495
VIH

A3. Identidad de Género D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a 0dd ratio=1,578

(Mujer/Trans/Otro)

A3. Identidad de Género D20d. Me da verglienza tener VIH Odd ratio=1,402

(Mujer/Trans/Otro)

A3. Identidad de Género D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo Odd ratio=1,564
VIH

(Mujer/Trans/Otro)

A9. Nivel educativo D20a. Es dificil decirles a las personas que soy 0dd ratio=1,792

. o . seropositivo/a

(Sin escuela /Primaria/Secundaria)

A9. Nivel educativo D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a 0Odd ratio=1,968

(Sin escuela /Primaria/Secundaria)

A9. Nivel educativo D20c. Me siento culpable por tener VIH 0dd ratio=1,505

(Sin escuela /Primaria/Secundaria)




Variable independiente
A9. Nivel educativo

(Sin escuela /Primaria/Secundaria)

Variable dependiente
D20d. Me da verglienza tener VIH

Probabilidad
Odd ratio=1,528

A9. Nivel educativo

(Sin escuela /Primaria/Secundaria)

D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo
VIH

Odd ratio=1,644

A9. Nivel educativo

(Sin escuela /Primaria/Secundaria)

D20f. Les escondo a los demds que tengo VIH

Odd ratio=1,661

G55. HSH/Gay/Bisexual

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a

0Odd ratio=0,603

G55. HSH/Gay/Bisexual

D20d. Me da verglienza tener VIH

Odd ratio=0,75

G55. HSH/Gay/Bisexual

D20f. Les escondo a los demds que tengo VIH

0dd ratio=0,62

Al2a. Minoria racial, étnica,

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a

Odd ratio=1,711

religiosa

Al2a. Minoria racial, étnica, D20c. Me siento culpable por tener VIH 0dd ratio=1,58
religiosa

Al2a. Minoria racial, étnica, D20d. Me da verglienza tener VIH Odd ratio=1,551
religiosa

Al2a. Minoria racial, étnica,
religiosa

D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo
VIH

Odd ratio=1,744

Al12b. Comunidad indigena

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a

0Odd ratio=1,482

Al12b. Comunidad indigena

D20c. Me siento culpable por tener VIH

Odd ratio=1,372

Al12b. Comunidad indigena

D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo
VIH

Odd ratio=1,367

Al2c. Persona con discapacidad

D20a. Es dificil decirles a las personas que soy
seropositivo/a

0dd ratio=0,506

Al2c. Persona con discapacidad

D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH

0dd ratio=0,496

La interpretacion se realizara desde los puntos de vista, tanto, de la variable explicada o dependiente,
como, de la variable predictiva o variable independiente.

i. Probabilidad por variable dependiente o explicada

Se presentan los resultados por orden de importancia basada en el nimero de interacciones de cada

variable dependiente:

Variables

Variable dependiente: D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH

independientes

AO0. Localidad Que una PVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el riesgo
de que a veces no se sienta valiosa por tener VIH.
La probabilidad que tiene una PVV de a veces no sentirse valiosa, es 2,7 mayor para una
PVV que reside en otro departamento fuera del eje LP-CB-SC; que para una PVV que reside
en el eje LP-CB-Sc.

Al. Edad Cuanto mas joven es la PVV, mayor es el riesgo de que, a veces, no se sienta valiosa, por

tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de a veces no sentirse valiosa, es 1,5 mayor para una
PVV que es joven (<25 afos); que para una PVV que es adulta (>25 afios).

A3.Identidad de |Que una PVV tenga una identidad de género como mujer, transexual u otro tipo de

Género

identidad, incrementa el riesgo de que, a veces, no se sienta valiosa, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de a veces no sentirse valiosa, es 1,6 veces mayor para
una PVV que tiene identidad de género mujer, transexual u otra identidad de género; que
para una PVV que tiene identidad de género hombre,
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Variables Variable dependiente: D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH

independientes
A9. Nivel Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que a veces no
educativo se sienta valiosa, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de a veces no sentirse valiosa, es 1,6 veces mayor
para una PVV que no tuvo es cuela o estudié solo hasta primaria o estudi6 solo hasta
secundaria; que para una PVV que tuvo estudios de tecnicatura o superiores de grado o

posgrado.
Al2a. Minoria Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo de
racial, étnica, que, a veces, no se sienta valiosa, por tener VIH.
religiosa . . ) .
La probabilidad que tiene una PVV de a veces no sentirse valiosa, es 1,7 veces mayor para
una PWV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa; que para una PVV que no
pertenece a alguno de estos grupos.
Al2b. Que una PVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de
Comunidad que, a veces, no se sienta valiosa, por tener VIH.
indigena

La probabilidad que tiene una PVV de a veces no sentirse valiosa, es 1,4 veces mayor para
una PVV que pertenece a una comunidad indigena; que para una PVV que no pertenece a
una comunidad indigena.

Variables Variable dependiente: D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a

independientes
A3.ldentidadde |Que unaPVV tenga una identidad de género como mujer, transexual u otra identidad,
Género incrementa el riesgo de que se sienta sucia, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse sucia por tener VIH, es 1,6 veces mayor
para una PVV que tiene identidad de género mujer, transexual u otra identidad de
género; que para una PVV que tiene identidad de género hombre.

A9. Nivel educativo | Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que se sienta
sucia, por tener VIH.
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La probabilidad que tiene una PVV de sentirse sucia por tener VIH, es 2 veces mayor
para una PVV que no tuvo es cuela o estudié solo hasta primaria o estudid solo hasta
secundaria; que para una PVV que tuvo estudios de tecnicatura o superiores de grado o

posgrado.
G55. HSH/Gay/ Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de hombres que tienen sexo
Bisexual con hombres, gay o bisexual, se sienta sucia por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse sucia por tener VIH, es 1,7 veces menor
para una PVV que pertenece al grupo de Hombres que tienen sexo con hombres, Gays y
bisexuales; que para una PVV que no pertenece a este grupo.

Al2a. Minoria Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo de
racial, étnica, que se sienta sucia, por tener VIH.
religiosa

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse sucia por tener VIH, es 1,7 veces mayor
para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa; que para una PVV
que no pertenece a alguno de estos grupos.

Al2b. Comunidad |Que una PVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de
indigena que se sienta sucia, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse sucia por tener VIH, es 1,5 veces mayor
para una PVV que pertenece a una comunidad indigena; que para una PV que no
pertenece a una comunidad indigena.
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Variables
independientes

AQ. Localidad

Variable dependiente: D20c. Me siento culpable por tener VIH

Que una PVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el riesgo
de que se sienta culpable, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse culpable por tener VIH, es 1,9 menor
para una PVV que reside en el eje LP-CB-SC; que para una PVV que reside en otro
departamento.

Al. Edad

Cuanto mas joven es la PVV, mayor es el riesgo de que se sienta culpable, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse culpable por tener VIH, es 2,1 mayor para
una PVV que es joven (<25 afios); que para una PVV que es adulta (>25 afos)

A9. Nivel educativo

Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que se sienta
culpable, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse culpable por tener VIH, es 1,5 veces
mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudid solo hasta primaria o estudié solo
hasta secundaria; que para una PVV que tuvo estudios de tecnicatura o superiores de
grado o posgrado

Al2a. Minoria
racial, étnica,
religiosa

Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo de
que se sienta culpable, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse culpable por tener VIH, es 1,6 veces
mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa; que para una
PVV que no pertenece a alguno de estos grupos.

Al2b. Comunidad
indigena

Que una PVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de
que se sienta culpable, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentirse culpable por tener VIH, es 1,4 veces
mayor para una PVV que pertenece a una comunidad indigena; que para una PVV que
no pertenece a una comunidad indigena.

Variables
independientes

A3. |dentidad de
Género

Variable dependiente: D20d. Me da vergiienza tener VIH

Que una PVV tenga una identidad de género como mujer, transexual u otra identidad,
incrementa el riesgo de que se sienta vergiienza, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentir verglienza tener VIH, es 1,4 veces mayor
para una PVV que tiene identidad de género mujer, transexual u otra identidad de
género; que para una PVV que tiene identidad de género hombre.

A9. Nivel educativo

Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que sienta
verglienza, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentir verglienza tener VIH, es 1,5 veces mayor
para una PVV que no tuvo es cuela o estudié solo hasta primaria o estudié solo hasta
secundaria; que para una PVV que tuvo estudios de tecnicatura o superiores de grado o
posgrado.

G55. HSH/Gay/
Bisexual

Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de hombres que tienen sexo
con hombres, gay o bisexual, sienta verglienza por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentir verglienza tener VIH, es 1,3 veces menor
para una PVV que pertenece al grupo de Hombres que tienen sexo con hombres, Gays y
bisexuales; que para una PVV que no pertenece a este grupo.

Al2a. Minoria
racial, étnica,
religiosa

Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo de
que sienta verglienza, por tener VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de sentir verglienza tener VIH, es 1,6 veces mayor
para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa; que para una PVV
gue no pertenece a alguno de estos grupos.
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Variables Variable dependiente: D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH

independientes
AO0. Localidad Que una PVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el riesgo
de que esconda a las demas personas que tiene VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de esconderles a los demas que tiene VIH, es 2,6
menor para una PVV que reside en el eje LP-CB-SC; que para una PVV que reside en otro
departamento.

A9. Nivel educativo | Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que esconda
a las demas personas que tiene VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de esconderles a los demés que tiene VIH, es 1,7
veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudié solo hasta primaria o estudid
solo hasta secundaria; que para una PVV que tuvo estudios de tecnicatura o superiores
de grado o posgrado

G55. HSH/Gay/ La pertenencia al grupo de hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual,
Bisexual incrementa el riesgo de que esconda a las demas personas que tiene VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de esconderles a los demas que tiene VIH, es 1,6
veces mayor para una PVV que pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa; que
para una PVV que pertenece al grupo de Hombres que tienen sexo con hombres, Gays y
bisexuales; que para una PVV que no pertenece a este grupo.

Al2b. Persona con | Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad,
discapacidad esconda a las demas personas que tiene VIH.

La probabilidad que tiene una PVV de esconderles a los demds que tiene VIH, es 2 veces
menor para una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad; que para
una PVV que no pertenece al grupo de personas con discapacidad.

Variables Variable dependiente: D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a

independientes
A9. Nivel educativo | Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que le sea
dificil decirles a las personas que es seropositivo.

La probabilidad que tiene una PVV de sentir que le es dificil decirles a las personas que
es seropositivo, es 1,8 veces mayor para una PVV que no tuvo es cuela o estudié solo
hasta primaria o estudio solo hasta secundaria; que para una PVV que tuvo estudios de
tecnicatura o superiores de grado o posgrado

A12b. Persona con |Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas con discapacidad,
discapacidad le sea dificil decirles a las personas que es seropositivo.

La probabilidad que tiene una PVV de sentir que le es dificil decirles a las personas que
es seropositivo, es 2 veces menor para una PVV que pertenece al grupo de personas
con discapacidad; que para una PVV que no pertenece al grupo de personas con
discapacidad.

Una primera observacion de los resultados, es que, en general, las probabilidades tienen valores bajos,
la regla dice que una Odd ratio o razén de probabilidad igual a 1, es una probabilidad nula, por tanto, los
valores cercanos a 1, constituyen bajas probabilidades. Esto se explica por los bajos valores obtenidos en
el coeficiente V (V de Cramer) que mide la intensidad del efecto entre las variables que estan asociadas.

La mayoria de los valores de Odd son mayores a 1, lo que indica probabilidades positivas; sin embargo,
en los casos de asociacion con las variables A0. Localidad, G55. HSH, Gay, Bisexual y A12c.Personas con
alguna discapacidad, se obtuvieron valores Odd menores a 1, indicando probabilidades negativas o
inversas; en estos casos, la regla indica que se debe obtener la razén de 1 entre el valor Odd e interpretar
como menos probable.

ii. Probabilidad por variable independiente o predictora

En cuanto a las variables independientes o predictoras, se tiene dos grupos: variables con probabilidad
positiva y variables con probabilidad negativa.



Desde el punto de vista de las variables predictoras, con probabilidad positiva, se tiene que:

« La variable mas importante es A9. Nivel educativo que es una variable potente, pues,
contribuye a explicar todas las variables dependientes, con valores Odd que oscilan entre
1,51y 1,97 indicando probabilidad positiva en todos los casos

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Sin
escuela/Primaria/Secundaria (expresiva de un nivel educativo bajo) y en las variables
dependientes, 1=De acuerdo/Si (expresiva de la manifestacion de baja autoestima producto
del estigma VIH).

En conclusidn, lo que indica es que, a un bajo nivel educativo, mayor es la probabilidad (o
riesgo) de que una PVV exprese baja autoestima, producto del estigma internalizado.

« La segunda variable en importancia es la Al2a. Pertenencia a una minoria racial, étnica o
religiosa que contribuye a explicar las variables: D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a;
D20c. Me siento culpable por tener VIH; D20d. Me da verglienza tener VIH y D20e. A veces no
me siento valioso/a porque tengo VIH, todas expresivas de los sentimientos mas profundos
de pérdida de autoestima o dignidad; los valores Odd oscilan entre 1,55 y 1,74, indicando
probabilidad positiva en todos los casos.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Si
(pertenece a una minoria racial, étnica o religiosa) y en las variables dependientes, 1=De
acuerdo/Si (expresiva de la manifestacion de baja autoestima producto del estigma VIH).

En conclusidn, lo que indica es que la pertenencia a una minoria racial, étnica o religiosa,

incrementa la probabilidad de sufrir sentimientos de sentirse, sucio/a, culpable, verglienza y 155
a veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

« Latercera variable en importancia es A3. Identidad de Género que contribuye a explicar las ’
variables: D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a; D20d. Me da vergilienza tener VIH y D20e.

A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH, todas expresivas de algunos sentimientos
mas profundos de pérdida de autoestima o dignidad; los valores Odd oscilan entre 1,40 y
1,58, indicando probabilidad positiva en todos los casos.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Mujer/
Transgénero/Otra y en las variables dependientes, 1=De acuerdo/Si (expresiva de la
manifestacion de baja autoestima producto del estigma VIH).

En conclusiodn, lo que indica es que tener identidad de género como Mujer, Transgénero u
Otra incrementa la probabilidad de sufrir sentimientos de sentirse, sucio/a, verglienza y a
veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

« La cuarta variable en importancia es Al2b. Pertenencia a una comunidad indigena que
contribuye a explicar las variables: D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a; D20c. Me siento
culpable por tener VIH y D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH, todas
expresivas de algunos de los sentimientos mas profundos de pérdida de autoestima o
dignidad; los valores Odd oscilan entre 1,37 y 1,48, indicando probabilidad positiva en todos
los casos.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Si
(pertenece a una comunidad indigena) y en las variables dependientes, 1=De acuerdo/Si
(expresiva de la manifestacion de baja autoestima producto del estigma VIH).
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En conclusion, lo que indica es que pertenecer a una comunidad indigena, incrementa
la probabilidad de sufrir sentimientos de sentirse, sucio/a, culpable y a veces, no sentirse
valioso/a por tener VIH.




« Laquinta variable en importancia es Al. Edad que contribuye a explicar las variables: D20c.
Me siento culpable por tener VIH y D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH,
expresivas de algunos de los sentimientos mas profundos de pérdida de autoestima o
dignidad; los valores Odd oscilan entre 1,50 y 2,07, indicando probabilidad positiva en todos
los casos.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Joven
(menor a 25 afos) y, en las variables dependientes, 1=De acuerdo/Si (expresiva de la
manifestacion de baja autoestima producto del estigma VIH).

En conclusidn, lo que indica es que, a menor edad, se incrementa la probabilidad de sufrir
sentimientos de sentirse, culpable y, a veces, no sentirse valioso/a por tener VIH.

Desde el punto de vista de las variables predictoras, con probabilidad negativa, se tiene que:

« Lavariable AO. Localidad que contribuye a explicar las variables: D20c. Me siento culpable
por tener VIH, D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH, y D20f. Les escondo a
los demas que tengo VIH; cuyos valores Odd oscilan entre 0,37 y 0,53, indicando probabilidad
negativa en todos los casos, es decir que expresan la reduccion de la probabilidad o riesgo
del efecto.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Eje LP-
CB-SC (Reside en los departamentos de La Paz, Cochabamba o Santa Cruz) y en las variables
dependientes, 1=De acuerdo/Si (expresiva de la manifestacion de baja autoestima producto
del estigma VIH).

156 Dado que se trata de una probabilidad negativa, la medida de la probabilidad es inversa
(1/0dd) y se puede interpretar de dos maneras: como reduccién de la probabilidad en la
categoria de referencia o, en su defecto, como probabilidad positiva trasladada a la segunda
categoria 2=0tro departamento (reside en un departamento que no esta en el eje La Paz,
Cochabambay Santa Cruz.

En conclusidn, lo que indica es que, es menos probable que una PVV que reside en el eje La
Paz, Cochabambay Santa Cruz, se sienta culpable o, a veces, no sienta valioso o esconda a los
demas que tiene VIH; alternativamente, se puede interpretar como, es probable que una PW
que residen en otro departamento (fuera del eje La Paz Cochabamba y Santa Cruz), se sienta
culpable, a veces, no se sienta valioso/a y esconda a los demas que tiene VIH.

+ La variable G55. Pertenece al grupo HSH/Gay/Bisexual (Hombres que tienen sexo con
hombres, gay o bisexual), contribuye a explicar las variables: D20b. Tener VIH me hace sentir
sucio/a, D20d. Me da verglienza tener VIH y D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH;
cuyos valores Odd oscilan entre 0,60 y 0,75, indicando probabilidad negativa en todos los
casos, es decir que expresan la reduccion de la probabilidad o riesgo del efecto.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1= HSH/
Gay/Bisexual (Hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual) y en las variables
dependientes, 1=De acuerdo/Si (expresiva de la manifestacion de baja autoestima producto
del estigma VIH).

Dado que se trata de una probabilidad negativa, la medida de la probabilidad es inversa (1/
0dd)y se puedeinterpretar de dos maneras: como reduccion de la probabilidad en la categoria
de referencia o, en su defecto, como probabilidad positiva trasladada a la segunda categoria
2=No (No pertenece al grupo Hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual).
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En conclusion, lo que indica es que, es menos probable que una PVV que pertenece al grupo
HSH/Gay/Bisexual (Hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual), se sienta sucio/a,
sienta verglienza o esconda a los demas que tiene VIH.

Alternativamente, se puede interpretar como, es probable que una PVV que no pertenece
al grupo Hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual, se sienta sucio/a, sienta




verglienza o esconda a los demas que tiene VIH, comparada con una PVV que si pertenece al
grupo.

La variable Al2a. Pertenece a una minoria racial, étnica, religiosa, contribuye a explicar las
variables: D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a y D20f. Les escondo a
los demas que tengo VIH; cuyos valores Odd oscilan entre 0,50 y 0,51, indicando probabilidad
negativa en todos los casos, es decir que expresan la reduccion de la probabilidad o riesgo
del efecto.

Las categorias de referencia para la asociacion son: en la variable independiente, 1=Si
(Pertenece al grupo de personas con alguna discapacidad) y en las variables dependientes,
1=De acuerdo/Si (expresiva de la manifestacion de baja autoestima producto del estigma
VIH).

Dado que se trata de una probabilidad negativa, la medida de la probabilidad es inversa
(1/0dd) y se puede interpretar de dos maneras: como reduccién de la probabilidad en la
categoria de referencia o, en su defecto, como probabilidad positiva trasladada a la segunda
categoria 2=No (No pertenece al grupo de personas con alguna discapacidad).

En conclusiodn, lo que indica es que, es menos probable que una PVV que pertenece al grupo
de personas con alguna discapacidad, sienta que es dificil decirles a las demas personas que
tiene VIH o esconda a los demas que tiene VIH.

Alternativamente, se puede interpretar como, es probable que una PVV que no pertenece al
grupo personas con discapacidad, comparada con una PVV que si pertenece al grupo.

5.6.4.2. Resumen D20

La variable D20, indaga respecto del efecto del VIH en la autoestima o la dignidad de las PVVs;
trata de los sentimientos internos y profundos ante el hecho de haber contraido el VIH y el
peso del estigma en las PVVs.

Se indaga sobre seis sentimientos especificos que pueden ser distribuidos en dos grupos: (i)
la dificultad de decir esconder a otras personas que se tiene VIH y, (ii) sentimientos profundos
de pérdida de autoestima como, sentir que no se tiene valor, culpa, verglienza o sentirse
sucio/a.

En el analisis descriptivo, se muestra que los sentimientos mas importantes son los de
considerar que es dificil decirles a las demas personas que se tiene VIH y ocultar a los demas
gue se tiene VIH que muestran proporciones de 85% y, entre los sentimientos profundos de
pérdida de autoestima, resalta el sentimiento de culpa con 51%, luego siguen los sentimientos
de vergilienza (44%), no sentirse valioso (43%) y, finalmente, sentirse sucio/a (33%).

En el analisis inferencial, se abordd, primero, el analisis de respuestas multiples con los
siguientes resultados:

o 897 casos, 95% de las PVVs encuestadas reacciond afirmativamente a la bateria de
frases y, solamente, 5% lo hizo negativamente, es decir que no manifestd ninguno de
los sentimientos de baja autoestima.

o De los 897 casos, 20% experimentd todos los sentimientos de pérdida de autoestima;
en tanto que 10% experimento solo un sentimiento de pérdida de autoestima y 70%
entre 2y 5 sentimientos.

En la distribucion de las respuestas multiples por cada variable, se observé que;

o 90% de los 897 casos, contestd en las variables referidas a la dificultad para decir y
esconder a los demas que se tiene VIH y 81% contestd afirmativamente en ambas va-
riables.

o Con relacidn a las variables que reflejan los sentimientos mas profundos de pérdida
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de autoestima, 54% experimento el sentimiento de culpa, seguido de los sentimientos
de vergiienza y, a veces no sentirse valioso con 46% y, finalmente, el sentirse sucio/a

con 35%.

También, se observd que existen dos tipos de variables: sentimientos (D20b, D20c, D20d
y D20e) y actitudes (D20a y D20f) y que, a partir de los sentimientos, se puede explicar las
actitudes. Se comprobd la asociacidn estadistica y se realizé la estimacion de riesgo con los
siguientes resultados:

o Los sentimientos explican las actitudes, todas con valores Odd que van de 2,9 a 6,6,

indicando en todos los casos probabilidad positiva.

o Se puede decir que los sentimientos de vergilienza, culpa, desvalorizacion y sentirse
sucio/a, incrementan la probabilidad de actitudes como, esconder a los demas que
se tiene VIH o tener dificultad para decirles a las personas que se es seropositivo.

Para completar el analisis inferencial, se realizd el analisis de asociacion de las variables D20
con variables de la seccion A, con la finalidad de establecer si las respuestas referidas a la

pérdida de autoestima, pueden ser explicadas por determinadas variables sociales.

Los resultados fueron que todas las variables D20 tienen asociacion significativa, al menos,

con una variable social. Los resultados por nimero de interacciones son:

Numero de interacciones entre las variables

D20a D20b D20c D20d D20e
A0 A0 A0
Al Al Al
A3 A3 A3 A3
A9 A9 A9 A9 A9 A9
G55 G55 G55
Al2a Al2a Al2a Al2a Al2a
Al2b Al2b Al2b Al2b
Al2c Al2c
A12f
Al2g
Total 2 5 5 4 6

D20f
A0

A9
G55

Al2c

Total
3

O O N WS~ WO WN

N
(-2}

AO
Al
A3
A9
G55
Al2a
Al2b
Al2c

En el andlisis de estimacion de riesgo se obtuvo los siguientes resultados:

Valores de Odd ratio

D20a

1,79

0,51

D20b

1,58
1,97
0,60
1,71
1,48

D20c
0,53
2,07

1,51

1,58
1,37

D20d

1,40
1,53
0,75
1,55

D20e
0,37
1,50
1,56
1,64

1,74
1,37

D20f
0,38

1,66
0,62

0,50

D20e. A veces no me siento valioso/a porque tengo VIH

o QueunaPVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el ries-

go de que a veces no se sienta valiosa por tener VIH.

o Cuanto mas joven es la PVV, mayor es el riesgo de que, a veces, no se sienta valiosa,
por tener VIH.

o Que una PVV tenga una identidad de género como mujer, transexual u otro tipo de
identidad, incrementa el riesgo de que, a veces, no se sienta valiosa, por tener VIH.



o Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que a veces
no se sienta valiosa, por tener VIH.

o Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo
de que, a veces, no se sienta valiosa, por tener VIH.

o QueunaPVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de
que, a veces, no se sienta valiosa, por tener VIH.

D20b. Tener VIH me hace sentir sucio/a:

o QueunaPVVtenga unaidentidad de género como mujer, transexual u otra identidad,
incrementa el riesgo de que se sienta sucia, por tener VIH.

o Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que se
sienta sucia, por tener VIH.

o Esmenos probable que una PVV que pertenece al grupo de hombres que tienen sexo
con hombres, gay o bisexual, se sienta sucia por tener VIH.

o Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo
de que se sienta sucia, por tener VIH.

o QueunaPVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de
gue se sienta sucia, por tener VIH.

D20c. Me siento culpable por tener VIH: 159

o QueunaPVV resida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el ries-
go de que se sienta culpable, por tener VIH.

o Cuanto mas joven es la PVV, mayor es el riesgo de que se sienta culpable, por tener
VIH.

o Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que se sien-
ta culpable, por tener VIH.

o Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo
de que se sienta culpable, por tener VIH.

o QueunaPVV forme parte de una comunidad indigena, incrementa la probabilidad de
que se sienta culpable, por tener VIH.

D20d. Me da vergiienza tener VIH:

o QueunaPVV tenga unaidentidad de género como mujer, transexual u otra identidad,
incrementa el riesgo de que se sienta vergiienza, por tener VIH.

o Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que sienta
verglienza, por tener VIH.

o Esmenos probable que una PVV que pertenece al grupo de hombres que tienen sexo
con hombres, gay o bisexual, sienta verglienza por tener VIH.
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o Que una PVV pertenezca a una minoria racial, étnica o religiosa, incrementa el riesgo
de que sienta vergilienza, por tener VIH.

D20f. Les escondo a los demas que tengo VIH:
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o QueunaPVVresida en otro departamento, fuera del eje LP-CB-SC, incrementa el ries-
go de que esconda a las demas personas que tiene VIH.

o Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que escon-
da a las demas personas que tiene VIH.

o La pertenencia al grupo de hombres que tienen sexo con hombres, gay o bisexual,
incrementa el riesgo de que esconda a las demas personas que tiene VIH.

o Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas con discapaci-
dad, esconda a las demas personas que tiene VIH.

« D20a. Es dificil decirles a las personas que soy seropositivo/a:

o Cuanto menor es el nivel educativo de una PVV, se incrementa el riesgo de que le sea
dificil decirles a las personas que es seropositivo.

o Es menos probable que una PVV que pertenece al grupo de personas con discapaci-
dad, le sea dificil decirles a las personas que es seropositivo.

5.8. SECCION F. EXPERIENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

Esta seccidn contiene 5 bloques: Bloque 1 (E21-E24) Sobre la Prueba VIH; Bloque 2 (E25-E34) Sobre el

tratamiento; Bloque 3 (E35-E37) Sobre el Estado de Salud; Bloque 4 (E38-E45) Sobre Servicios de Salud,;

Bloque 5 (E46-E47) Sobre Salud Sexual y Reproductiva.

5.8.1. Sobre la PruebaVIH (E21-E24)
La Seccidn inicia indagando sobre cdmo, las PVVs, tomaron la decision de hacerse la prueba
seroldgica de VIH, luego, las razones por las que se hizo la prueba, el tiempo que les tomé de-
cidir y, finalmente, si tuvo dudas de realizarse la prueba por miedo a la reaccion de las otras
personas.

5.8.1.1.Como se tomo la decision de realizarse la prueba VIH

La siguiente tabla muestra cdmo tomaron las decisiones:

E21. ;Tu mismo decidiste hacerte la prueba del VIH, cuando te salio

reactivo/positivo? E21

Si, yo lo decidi 661 70%

No, otras personas me presionaron 94  10% I 0%
No, me hicieron la prueba sin que yo lo supiera 166 18% B 10%

No, me obligaron a hacerme la prueba del VIH sin B 18%

mi consentimiento 21 2% | 2%

No, naci con VIH o lo adquiri durante mi infancia/ | %/3

nifez 3 0,3%

Total 945 100%

Se observa que 70% se hizo la prueba VIH por decision propia, 18% expresé que se le hizo la prueba sin
que lo supiera, 10% se hizo la prueba por presion, a 2% le hizo la prueba de manera forzada y, finalmente,
0,3% naci6 con VIH o lo adquiri6 en su nifiez.

5.8.1.2.Larazon principal por la que se hizo la prueba VIH

En la siguiente tabla se muestra la razén principal que condujo a hacerse la prueba VIH. Cabe aclarar que,
en esta pregunta, se encuestd solo a las PVVs que en la anterior pregunta contesto ‘Si, yo lo decidi’ (661
casos) y ‘No, otras personas me presionaron’ (94 casos), pues, son las que, de alguna manera, tomaron
la decision de hacerse la prueba VIH y, en consecuencia, son la que pueden expresar las razones de la
decisién (755 casos).



E22. ;Cual es la razon principal por la que te hiciste la prueba

de VIH?
Recomendacion de proveedor de servicios de E22
salud por otra atencién médica 170 23% 239
Crei que estaba en riesgo de haber adquirido _0 309
VIH 224 30% v °
, , |
Estaba enfermo y pensé que podia estar — °
relacionado con el VIH 180 24% W 3o
Como parte de o debido a un programa °
o Bl 8%
comunitario 55 1%
. . Bl 6%
Porque era obligatorio 22 3%
Porque queria saber 57 8%
Por otras razones 47 6%
Total 755 100%

Se observa que 30% tomo la decisién de hacerse la prueba VIH porque sospechaba que podia haber
adquirido VIH, 24% porque estaba enfermo, 23% por recomendacidn en un servicio de salud, 8% porque
queria saber, 7% como parte de un programa comunitario, 3% porque era obligatorio y, finalmente, 6%
por otras razones.

Las respuestas: recomendacion en un servicio de salud, como parte de un programa comunitario y porque
era obligatorio, llevan a pensar que 33% de las decisiones que tomaron las PVVs, motu proprio o por
presion, fueron motivadas por accion o influencia de instituciones que, de una u otra manera, estan
relacionadas con la problematica del VIH.

Asimismo, 62% de las decisiones tienen su motivacion en la sospecha personal de haber adquirido el VIH.

5.8.1.3. Tiempo transcurrido para hacerse la prueba

La siguiente tabla muestra el tiempo que tomd, a la PVV, tomar la decisién de hacerse la prueba VIH.

E23. ;Cuanto tiempo paso entre el momento en el que E23
pensaste hacerte una prueba de VIHy el momento en el que
te la hiciste por primera vez?
. 37%
6 meses 0 menos 654 87% B oY
Mas de 6 meses a 2 afios 48 6% 0 3%0
Mas de 2 afios 24 3% 1 2%
No lo sé/No lo recuerdo 29 4%
Total 755 100%

Se observa que 87% tomo la decision dentro del rango de 6 meses, desde el momento en que se planted
la necesidad de realizar una prueba VIH, 6% lo hizo entre 6 meses y 2 afios, 3% tarddé mas de 2 afios y 4%
no recuerda el tiempo que tardo en ejecutar la decision.

5.8.1.4.Duda de hacerse la prueba por miedo

La siguiente tabla muestra si la PVV tuvo no dudas de hacerse la prueba por miedo a la reac-
cion de las otras personas con las que tiene relacion familiar, de amistad o laboral.

E24. ;Elmiedo alareaccion de otras personas (familiares,

amigos, jefes o comunidades) si el resultado era positivo E24

te hizo dudar sobre hacerte la prueba?

Si 364 48% I 48%
No 391 52% I 52%
Total 755 100%

Como se puede observar, 52% expresé que no tuvo miedo a la reaccidn de las otras perso-
nas, sean familiares, amistades, jefes o comunidades; en tanto que 48% tuvo dudas a raiz
del miedo a la reaccién de las otras personas.
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5.8.1.5.Resumen

Los resultados importantes en este acapite, son:

«  70% de la muestra se hizo la prueba VIH por decisin propia; en tanto que, 30% de la muestra,
se hizo la prueba por presién, de manera forzada o fue sin que lo supieran.

+  49% de la muestra, se hizo la prueba VIH, motivado por sospecha personal y, en menor
medida, 26% de la muestra, por influencia de alguna institucion relacionada, sea servicio de
salud o programa comunitario.

«  69% de la muestra, se hizo la prueba VIH en un tiempo maximo 6 meses.

«  41% de la muestra no tuvo dudas para hacerse la prueba por miedo a la reaccion de otras
personas como familiares, amistades, jefes o comunidades; en tanto que, 36% de la muestra,
manifestd dudas.

También, debe prestarse atencion a respuestas las minoritarias:

« 15% de la muestra, fue reticente a realizarse la prueba, algunos, lo hicieron por presion o de
manera forzada, otros, porque era obligatorio.

« 5% de la muestra, dilatd su decisidon de hacerse la prueba VIH hasta seis meses y, otro 6% de
la muestra dilaté su decisidn entre seis meses a mas de dos afios.

«  38% de la muestra, tuvo dudas para decidir hacerse la prueba VIH, por temor a la reaccion de
familiares, amistades, jefes o su comunidad.

5.8.2. Sobre el Tratamiento del VIH (E25-E34)

En este acapite se indaga sobre si la PVV esta en tratamiento con antirretrovirales, si tuvo dudas sobre
el tratamiento por temor a que otras personas se enteren de su estatus VIH, si la decision de tomar el
tratamiento fue propia, si interrumpid el tratamiento y si fue debido al estigma.

5.8.2.1. Tratamiento: decision y dudas (E25-E30)

Lasiguiente tabla muestra sila cantidad y proporcion de PVVs que estan o no en tratamiento para controlar
el VIH.

E25. ;Estas o has estado en tratamiento para el VIH? E25

Si 916 97%
No 29 3% I 97%

Total 945 100% I 3%

Deltotal de la muestra, 97% (916 casos), ha expresado que estd o estuvo en tratamiento; en tanto que, una
minima proporcion 3%, dijo que no esta ni estuvo en tratamiento para controlar el VIH.

La E26, trata sobre las dudas que pudo tener, la PVV, para tomar la decisién de realizar el tratamiento,
tomadas con base en una bateria de frases con opciones dicotdmicas (Si/No); se trata, en consecuencia,
del analisis de respuestas multiples. Se analizara, tomando en cuenta solo las respuestas afirmativas,
dado que de lo que se trata es de saber efectivamente las dudas que tuvieron las PVVs.

La siguiente tabla muestra la cantidad de PVVs que respondid en cada una de las variables.

E26. Numero de respuestas, por variable

0 variables 224 24% Solo afirmativas E26
1 variable 93 10% 93 13%
0,
2 a4 variables 521 55% 521 T2% B 13% o
. ] )
5 variabl 107 11% 107 15%
rariabies y y 5%

Total 945 100% 721 100%




Un primer dato es que 24% contestd negativamente en todas las variables, es decir, que no tuvo dudas
para iniciar el tratamiento; en tanto que 76% (721 PVVs) contesté afirmativamente respecto a haber tenido
dudasparainiciar el tratamiento. De las respuestas afirmativas, 72% contesté en 2 a4 variables, expresando
varias razones simultaneas para dudar sobre el inicio del tratamiento, 15% respondié afirmativamente en
todas las variables, es decir, tuvo todos los motivos para dudar y 13% contestd afirmativamente en una
sola variable, expresando solamente un motivo de duda para iniciar el tratamiento.

A continuacién, se presenta la distribucion de las respuestas multiples afirmativas por cada variable.

E26. ;Alguna de las siguientes afirmaciones te hizo dudar, retrasar

o evitar el tratamiento para el VIH? (n=721, representa 76% de la

muestra) E26
E26a. Me preocupaba que mi pareja, familia o
amigos/as se enteren de mi estatus 497 69% _ 69%

E26b. Me preocupaba que otras personas (ademas
de mifamilia y amigos/as) se enteren de mi estatus 547 76%

E26c. No estaba preparado/a para hacer frente a mi
infeccion por VIH 439 61%

E26d. Me daba miedo que los trabajadores de

76%

61%

salud* me trataran mal o divulgaran mi estatus sin _ 69%
mi consentimiento 499 69%

E26e. Tuve una mala experiencia previa con un(a) - 42%
trabajador(a) de salud 304 42%

*(doctores, enfermeros/as y personal) |

A continuacién, se expone los motivos por orden de importancia:

_ o . 163
« El motivo mas importante, para dudar sobre el inicio del tratamiento, es que las otras

personas que no son cercanas a la PVV se entren de su estatus VIH en el que confluyeron 547
PVVs que representan 76% de del total de PVVs que respondieron afirmativamente y 58% de
la muestra;

« El segundo motivo, en importancia, es el miedo a que los trabajadores de salud (doctores,
enfermeros/as y personal) les traten mal o divulguen su estatus VIH sin su consentimiento,
son 499 casos que representan 69% de los que contestaron afirmativamente y 53% de la
muestra;

« Eltercer motivo de duda, es la preocupacion (;o temor?) a que las personas cercanas (pareja,
familiares y amistades) se enteren de su estatus VIH, son 497 casos que representan 69% de
los que contestaron afirmativamente y 52% de la muestra;

«  Elcuarto motivo, es que no estaba preparado para hacer frente a la infeccién, son 439 casos
que representan 61% de los que contestaron afirmativamente y 46% de la muestra;

« Elquinto motivo de duda para iniciar el tratamiento, es que se tuvo mala experiencia previa
con algln personal de salud, son 304 casos que representan 42% de los que respondieron
afirmativamente y 32% de la muestra.

La siguiente tabla muestra cdmo, las PVVs, tomaron la decision de iniciar el tratamiento.

E27. ;TU mismo/a decidiste empezar a tomar antirretrovirales o te

presiono alguien a hacerlo? E27
Me explicaron los beneficios de hacerlo y

empecé tan pronto como me lo ofrecieron 815  89% _ 89%

Cuando me ofrecieron el tratamiento,
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, . 6%
decidi esperar y empecé mas adelante 51 6% I

Me senti presionado/a empezar tratamiento I 4%
por el personal de salud 34 4% I 200
Otras razones 16 1% 0

Total 916 100%
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Como se puede ver, 89% contestd que, una vez recibida la explicacion sobre los beneficios del tratamiento,
comenzd tan pronto como se lo ofrecieron; 6% decidid esperar y empezar mas adelante, 4% de las PVVs
se sintid presionada por el personal de salud a iniciar el tratamiento y, finalmente, 1% decidié comenzar
el tratamiento por otras razones.

En general, se puede decir que 95% de las PVVs, decidid iniciar el tratamiento por voluntad propiay, solo
4%, lo hizo porque se sinti6 presionada por el personal de salud.

La siguiente tabla muestra el tiempo en el que iniciaron el tratamiento después de haber sido
diagnosticados/as como portadores de VIH.

E28. Tras ser diagnosticado/a con VIH ;cuanto tiempo pasé antes de

empezar a tomar antirretrovirales?

Inmediatamente - o el mismo dia que fui E28

diagnosticado/a 312 35% I 35
Entre 1 dia a un mes (30 dias) después de ser I 41%
diagnosticado/a 370 41% 5%

Entre 1 mes a 6 meses después de ser diagnosticado/a 132 15% o 4%

Entre 6 meses a 2 afios después de ser diagnosticado/a 39 4% m 5%

Entre 2 afios después de ser diagnosticado/a 46 5%

Total 899 100%

Un primer dato a tomar en cuenta es que solo 899 de 916 respondieron la pregunta, de éstas 41% dijo que
inicid eltratamiento dentrodelrango deun mesdespuésdeserdiagnosticada,35% lo hizoinmediatamente,
15% tard6 entre un mes a seis meses, 5% lo hizo mas de dos afios después del diagndstico y, finalmente,
4% lo hizo en el rango de seis meses a dos afios.

Siguiendo el acumulado, 76% inici6 el tratamiento, a mas tardar, en un mes, 91% en un maximo de seis
meses.

La siguiente tabla muestra si, debido al miedo a que su estatus VIH sea conocido, la PVV dej6 de tomar una
dosis, en el ultimo afio.

E29. En los ultimos 12 meses ;el miedo a que alguien se E29

enterara de tu estatus de VIH te hizo dejar de tomar una

dosis de antirretrovirales?

Si 206 22% B 22%

No 710 78% I 78%
Total 916 100%

Como se puede ver, 78% contestd que no dejé de tomar una dosis por miedo a que alguien se entere de
su estatus VIH; en tanto que 23% afirmé que, en los ultimos doce meses, si dejo de tomar una dosis por
temor a que alguien se entere de su estatus VIH.

La siguiente tabla muestra informacion sobre si la PVV tiene carga viral indetectable.

E30. ;Tu ultima prueba de carga viral en los ultimos 12 meses

muestra que eres indetectable?

Si 622 68% E30
No, No me he hecho una prueba de carga viral en
los ultimos 12 meses 53 6% I 68%
0,
No, Me hice una prueba de carga viral y estoy W6 /g
esperando los resultados 82 9% .9 /1040/
No, El virus es detectable/Mi carga viral no esta — 0
. | 0.2%
suprimida 132 14%
I 3%

No, Nunca me he hecho una pruebade cargaviral 2  0,2%
No sé lo que son la carga viral ni la supresiénviral 25 3%
Total 916 100%




Como se puede observar, de las 916 PVVs que declararon haber iniciado el tratamiento, por orden de
importancia:

» 68% de las PVVs que han optado por tomar el tratamiento con antirretrovirales, afirma que,
en sus pruebas de carga viral de los Gltimos doce meses, se muestra que son indetectables,
lo que significa que el tratamiento fue eficaz, pero, al mismo tiempo, representa un riesgo, ya
que, al serindetectables, es posible que algunas PVVs suspendan el tratamiento;

«  14% afirma que su carga viral no esta suprimida, es decir que el tratamiento no fue eficaz;
« 9% no sabe alin, porque esta esperando el resultado de su prueba de carga viral;

+ 6% no se hizo la prueba de carga viral;

«  3%ignora de qué se trata una prueba de carga viral;

+  0,2% nunca se hizo una prueba de carga viral.
5.8.2.2.Suspension e interrupcion del tratamiento (E31-E34)

En este acapite se analizara si se suspendid o interrumpid el tratamiento, las razones para la interrupcién
o suspension y si se debid al estigma.

La siguiente tabla muestra si la PVV suprimid alguna vez el tratamiento con antirretroviral.

E31. ;Alguna vez has interrumpido o detenido el E31

tratamiento antirretroviral?

Si 377 41% I 41%

No 525 >7% I 57%
No lo sé/No lo recuerdo 14 2% 1 2%

Total 916 100%

Se puede observar que 57% no interrumpid nunca el tratamiento con antirretrovirales, 41% si suprimid
alguna vez el tratamiento y, finalmente, 2% no recuerda si alguna vez suprimié el tratamiento.

La siguiente tabla muestra la cantidad de PVVs que interrumpid su tratamiento debido al estigma.

E32. ;Si alguna vez dejaste de tomar antirretrovirales, fue por alguna

de las razones siguientes relacionadas con el estigma? (n=377)

Me preocupaba que alguien descubriera mi estatus de E32

VIH 55 15%

No estaba listo para hacer frente a mi infeccion porVIH 63 17% ———
Me preocupaba que los trabajadores de salud me N 17%
trataran mal o divulgaran mi estatus de VIH sin mi Bl 5%
consentimiento 20 5% I 1%

Me negaron el tratamiento por estar usando drogas

actualmente 3 1%

De las 377 PVVs que, en la pregunta E31, afirmaron que alguna vez interrumpieron su tratamiento con
antirretrovirales, 17% lo hizo porque no estaba listo para hacer frente a la infeccién, 15% porque le
preocupaba que alguien se entere de su estatus VIH, 5% porque le preocupaba que los trabajadores de
salud lo trataran mal o difundieran su estatus sin su consentimiento y, por ultimo, 1% porque le negaron
el tratamiento por haber estado usando drogas.

La E33, trata sobre las dudas que pudo tener la PVV para tomar la decision de reiniciar el tratamiento
después de haberlo interrumpido, tomadas con base en una bateria de frases con opciones dicotémicas
(Si/No); se trata, en consecuencia, del analisis de respuestas mdltiples. Se analizara, tomando en cuenta
solo las respuestas afirmativas, dado que de lo que se trata es de saber efectivamente las dudas que
tuvieron las PVVs.
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E33. Si alguna vez has interrumpido el tratamiento

del VIH ;alguna de las siguientes afirmaciones te hizo

dudar, retrasar o evitar el reinicio? B 22%

Ovariables 712 75% Solo Si I 63%
1variable 51 5% 51 22% B 15%

2 a4variables 146 15% 146 63%

5variables 36 4% 36 15%

Total 945 100% 233 100%

La E33, abarca al total de la muestra, lo que lleva a cierta confusién al momento de interpretar los datos.
Hasta la pregunta E32 se siguié una logica selectiva: del total de la muestra (945) 916 casos dijeron que
estan en tratamiento, de éstos, 377 que alguna vez interrumpio su tratamiento, de modo que interpretar
que los 712 casos que aparece en ‘0 variables’ y representan 75%, como que no tuvo dudas para reiniciar
el tratamiento, seria erréneo. Para corregir esta imprecision, se ha calculado los resultados sobre 377
casos que son los que alguna vez interrumpieron su tratamiento. La nueva tabla es como sigue:

E33. Si alguna vez has interrumpido el tratamiento del

VIH ;alguna de las siguientes afirmaciones te hizo dudar,
retrasar o evitar el reinicio?

0 variables 144 38% Solo Si B 22%

1variable 51 14% 51 22% I 63%
2 a4 variables 146 39% 146 63% B 15%

5variables 36 10% 36 15%

Total 377  100% 233 100%

Como se puede apreciar, 144 PVVs que representan 38% de las PVVs que interrumpio alguna vez el
tratamiento, contestd negativamente en todas las variables (0 variables), es decir que no manifestd
ninguna duda para reiniciar su tratamiento; en tanto que 233 PVVs que representan 62% expresé que si
tuvo dudas para reiniciar el tratamiento.

De estos 233 casos, 22% respondieron afirmativamente en 1 sola variable, es decir que solo tuvieron un
motivo para dudar, 15% respondi6 afirmativamente en todas las variables, expresando todos los motivos
para dudary 63% manifestd entre 2 a 4 motivos de duda.

A continuacién, se expone la distribucion de las respuestas mdltiples afirmativas por cada una de las
variables.

E33. Si alguna vez has interrumpido tus cuidados o tratamiento

del VIH ;alguna de las siguientes afirmaciones te hizo dudar,

retrasar o evitar el reinicio de estos? (n=233 casos) E33
E33a. Me preocupaba que mi pareja, familia o
amigos se enteren de mi estatus 132 57% _ 57%

E33b. Me preocupaba que otras personas* se

enteren de mi estatus 144 62% _ 62%
E33c. No estaba preparado/a para hacer frente a mi

infeccion por VIH 145 62% _ 62%
E33d. Me daba miedo que los trabajadores de

salud** me trataran mal o divulgaran mi estatus sin _ 64%
mi consentimiento 149 64%

E33e. Tuve una mala experiencia previa con un _ 44%
trabajador de salud 102 44%

*(ademas de mi familia y amigos)

**(doctores, enfermeras y personal)

De los 233 casos que manifestaron haber tenido motivos para dudar sobre el reinicio del tratamiento:

+  64% tuvo dudas por miedo a que los trabajadores de salud, los traten mal o divulguen su
estatus VIH,



+  62% expreso que su duda se debia a que no estaba preparado para hacer frente a la infeccion,
«  62% dudé porque tenia miedo que otras personas se enteren de su estatus VIH,

+  54% tuvo dudas porque le preocupaba que su pareja, familia o amistades se enteren de su
estatus VIH,

+  44% tuvo dudas porque tuvo mala experiencia previa con un trabajador de salud.

Se debe remarcar que, nuevamente, se expresa que la desconfianza en los servicios de salud, constituye
uno de los mayores problemas para las PVVs.

La siguiente tabla muestra la razén principal por la que, en la actualidad, algunas PVVs, no estan tomando
antirretrovirales.

E34. ;Cual es la razon principal por la que no estas tomando

antirretrovirales actualmente o por la que los interrumpiste? E34
No habia medicamentos en la clinica* 15 2% I 2%
No puedo costear los medicamentos 3 0,3% | 0.3%
No puedo buscar los medicamentos en la clinica o I 1%
farmacia 10 1% i 3%
No tolero los efectos secundarios de los I 1%
medicamentos 25 3% | 0.2%
. . B 17%
No creo que necesite tratamiento 10 1% - 7%
Estaba detenido o en la céarcel y no habia D 0%
tratamiento disponible 2 0,2%
N/A-He interrumpido antes, pero no durante los
Gltimos 12 meses 156 17% 167
Otras razones 66 7%
N/A-No es mi caso 658 T70%
Total 945 100%

*(por politicas o porque estaban agotados) |

Los datos muestran que del total de la muestra (945 casos), al momento de la encuesta:
« 2% no esta tomando antirretrovirales porque no habia medicamentos en la clinica,
+ 0,3% hainterrumpido su tratamiento porque no puede pagar el costo de los antirretrovirales,

« 1% dijo que no esta tomando antirretrovirales, porque no puede buscar los medicamentos
en la clinica o farmacia,

« 3% manifestd que no esta tomando antirretrovirales, debido a los efectos secundarios,
« 1% dejé el tratamiento porque cree que no necesita el tratamiento,

«  0,2% porque estaba detenido en la carcel y no tenia el tratamiento a disposicion,

« 7% arguyo otras razones,

«  17% dijo que suspendio su tratamiento antes, pero no durante los Gltimos 12 meses

+ T70%dijo que no es su caso

En resumen,
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« En general, 131 casos que representan 14% de la muestra, dijo que, al momento de la
encuesta, no estaba tomando antirretrovirales o, lo que es lo mismo, habia interrumpido su
tratamiento.

+ 30casosquerepresentan 3,5% de lamuestra, tuvo problemas de acceso alos antirretrovirales.
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17% contestd que habia interrumpido antes pero no en los Gltimos 12 meses, es decir que,
actualmente, esta siguiendo el tratamiento.

70% dijo que no es su caso (¢?).

Sin embargo, no se tiene informacidn del tiempo que llevan sin tomar antirretrovirales, lo que restringe la
inferencia de indicadores de incidencia.

5.8.2.3.Resumen

Con relacién al inicio del tratamiento:

97% de la muestra (916 casos), esta en tratamiento con antirretrovirales;

De este conjunto, 95% decidié iniciar el tratamiento por voluntad propia y, solo 4%, lo hizo
porque se sintié presionada por el personal de salud.

No obstante, esta actitud decidida para iniciar el tratamiento, 76% tuvo dudas o
preocupaciones, tales como, la preocupacion que se enteren de su estatus VIH personas
ajenas (76%) o las personas cercanas (69%), también el miedo a recibir mal trato del personal
de salud o que éstos difundan su estatus VIH (69%) y el no estar preparado para hacer frente
a la infeccidn (61%), contribuyeron a retrasar el inicio de su tratamiento.

En consecuencia, 35% comenz6 el tratamiento inmediatamente, 41% tardd entre un dia a un
mes, 15% lo hizo entre un mes a seis meses. Se puede decir que 91% empezo su tratamiento
en el plazo maximo de seis meses.

78% de las PVVs que inicid el tratamiento, afirmé que, en los Gltimos 12 meses, no dej6 de
tomar su dosificacion, debido al miedo a que otras personas se enteren de su estatus VIH.

Finalmente, 68% indicd que, sus analisis de carga viral de los Gltimos doce meses, dieron el
resultado de indetectable, lo que significa que el tratamiento fue eficaz; contrariamente, 14%
dijo que su carga viral no fue suprimida.

Con relacién a la interrupcion del tratamiento:

41% (377casos de los 916 que inicio el tratamiento) interrumpid o suprimid su tratamiento y,
lo hizo por diversas razones, tales como, porque no estaba listo para hacer frente a la infeccidn
(17%), le preocupaba que alguien se entere de su estatus VIH (15%), porque le preocupaba
que los trabajadores de salud lo trataran mal o difundieran su estatus sin su consentimiento
(5%) y, una minima parte, porque le negaron el tratamiento por haber estado usando drogas
(1%)

De este conjunto que interrumpi6 el tratamiento, 38% reinicié su tratamiento sin dudas; en
tanto que 62% experimentd dudas que retrasoé el reinicio de su tratamiento, tales como, el
miedo a que los trabajadores de salud, los traten mal o divulguen su estatus VIH (64%), no
estaba preparado/a para hacer frente a la infeccién (62%), el miedo que otras personas se
enteren de su estatus VIH (62%), le preocupaba que su pareja, familia o amistades se enteren
de su estatus VIH (54%) y porque tuvo una mala experiencia previa con un trabajador de salud
(44%).

Finalmente, 131 casos que representan 14% de la muestra, dijo que, al momento de la
encuesta, no estaba tomando antirretrovirales y, lo hizo por diversas razones, tales como, los
efectos secundarios de los antirretrovirales (3% de la muestra), no habia medicamentos en
la clinica (2% de la muestra), no puede buscar los medicamentos en la clinica o farmacia (1%
de la muestra), otro tanto, cree que no necesita el tratamiento (1% de la muestra), no puede
pagar el tratamiento (0,3% de la muestra).

5.8.3. Sobre el estado de salud actual de las PVVs (E35-E37)

En este acapite, se indaga sobre como califican las PVVs su estado actual de salud y las enfer-
medades contraidas, asociadas con la infeccion VIH.



5.8.3.1.Estado de salud

La siguiente tabla muestra la percepcion de las PVVs sobre el estado actual de su salud.

E35. En general ;como describes tu estado de salud
actual? E35

[0)
oueno ton o I 42%
orma " I 52%
Pobre/Malo 51 5% . 5%
Total 945 100%

Como se observa, 52% califica su estado de salud como normal, 42% dice que su estado de salud es bueno;
en tanto que, 5% de la muestra, califica su estado actual de salud como pobre o malo.

5.8.3.2. Enfermedades asociadas al VIH

La E36, trata sobre las enfermedades contraidas, asociadas al VIH, tomadas con base en una bateria de
frases con opciones dicotomicas (Si/No); se trata, en consecuencia, del analisis de respuestas multiples.
Se analizara, tomando en cuenta solo las respuestas afirmativas, dado que de lo que se trata es de saber
efectivamente la morbilidad asociada que sufrieron las PVVs.

E36. Cuenta del nimero de respuestas afirmativas E36

0 variables 480 51% Solo Si
1 variable 264 28% 264  57T% I 57%
2 a5variables 200 21% 200 43% I 43
6 variables 1 0,1% 1 0,2% o
_1 02% | 0.2% 165
Total 945 100% 465 100%

La tabla precedente muestra que 51% respondidé negativamente en todas las variables, es decir, no fue
diagnosticada con ninguna enfermedad asociada con el VIH; en tanto que 49% reportd que, en los Gltimos
doce meses, si fue diagnosticada con alguna de las enfermedades asociadas con el VIH.

De las PVVs que respondieron afirmativamente (465 casos), 57% (264 casos) fue diagnosticada con una
enfermedad, 43% (200 casos) reporto diagnosticos entre 2 a 5 enfermedades y, en un solo caso, la PVV dijo
que padecio todas las enfermedades.

La distribucion de las respuestas afirmativas por variable o enfermedad, se muestra en la siguiente tabla.

E36. Durante los ultimos12 meses,;te han diagnosticado alguna de las
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siguientes enfermedades? E36 é’

o

= 0 N % a

Casos=465 representa 49% de la muestra 0 ——Tt &

. B 4% =

51 11% =

E36a. Tuberculosis (TB) 0 —TT z

e I 59% 2

20 4% =

E36b. Hepatitis viral (A, By/o C) 0 0% E

., o B 17% [

* 157  34% 9

E36¢. Infeccion de transmision sexual/ETS 0 — 19% a

>

E36d. Condicién de salud mental** 276 59% s

E36e. Enfermedades no transmisibles (ENT) (Diabetes, é

hipertensién, etc.) 92 20% w

E36f. Infecciones oportunistas (pulmonia, toxo, meningitis, . g

sarcomas, etc.) 17% 5

E36g. Sindrome de dependencia al alcohol/drogas 19% -
0

(adicciones)
*(herpes, gonorrea, clamidia, sifilis)

**(ansiedad, depresidn, insomnio, estrés postraumatico)
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Por orden de importancia:

+ Elprimer dato a tomar en cuenta, es que, 49% de las PVVs de la muestra (465 casos), dijo que
fue diagnosticada con algun tipo de enfermedad asociada con el VIH.

« En59% de los casos sefialaron que fueron diagnosticados con afecciones a la salud mental,
como, ansiedad, depresidn, insomnio y/o estrés postraumatico.

«  34% sufrieron enfermedades de transmision sexual (ETS), como, herpes, gonorrea, clamidia,
sifilis u otras.

«  20% padecen enfermedades no transmisibles, como, diabetes, hipertensién u otras.
«  19% sufren el sindrome de dependencia al alcohol y/o drogas.

« 17% fue diagnosticada con infecciones oportunistas, como, pulmonia, toxoplasmosis,
meningitis, sarcomas u otras.

«  11% reportd diagndstico de tuberculosis (TB).
+ 4% fue diagnosticada con hepatitis viral (A, By C).

5.8.3.3.Acceso a tratamiento para las enfermedades asociadas

La siguiente tabla muestra si a la PVV se le ofreci6 tratamiento para las enfermedades asociadas que
contrajo.

E37. En los ultimos 12 meses, ;te han ofrecido tratamiento E37

para las condiciones que te han diagnosticado segtin la E36?

Si 261 28% 289
| 0

No 161 17%

' . : ° E— 17%

N/A - No me han diagnosticado ninguna 0

de I 55%

estas condiciones en los Ultimos 12

meses 523 55%

Total 945 100%

Como se puede apreciar, 28% de la muestra afirma que le fue ofrecido tratamiento para la/s enfermedad/
es asociada con el VIH que contrajo, a 17% no le se le ofrecid tratamiento y, 55% de las PVVs, dijo que no
fue diagnosticada con ninguna de las enfermedades citadas en la pregunta E36.

Este Ultimo dato, el de no haber sido diagnosticado durante los ultimos doce meses, es contradictorio
con el de dato de no diagnosticado de la pregunta E36. La siguiente tabla muestra la relacion de las PVVs
que, en la pregunta E36, dijo que fue diagnosticada y en la E37 que respondié que no fue diagnosticada.
Esta divergencia, restringe la posibilidad de inferencia, por ejemplo, establecer tasas de tratamiento por
enfermedad.

Contest6 Si en la E36 N/A - No me han diagnosticado ninguna de estas
condiciones en los ultimos 12 meses en la E37
E36a 7
E36b 3
E36¢ 26
E36d 53
E36e 10
E36f 4
E36g 5

5.8.3.4.Resumen

En resumen, la mayor parte de las PVVs sefiala que su estado de salud es de normal a bueno, son 894 casos
que representan 94% de la muestra y, 5% considera que su estado de salud es pobre o malo.



No obstante, esta percepcion, casi la mitad de las PVVs, son 465 casos que representan 49% de la muestra
reportan haber sido diagnosticados, durante los Gltimos doce meses, con algin tipo de enfermedad
asociada a la infeccidn con VIH. Las afecciones mas importantes se refieren a la salud mental, como el
padecimiento de ansiedad, depresion, insomnio o estrés postraumatico que afecta a 276 PVVs que
representan 59% de las que padecieron morbilidad y 29% de la muestra; luego, estan las enfermedades
virales y bacterianas que tienen efecto en el deterioro fisico, son 139 casos que representan 32% de las
que padecieron morbilidad y 16% de la muestra.

Finalmente, 28% de la muestra (261 casos), tuvo acceso a tratamiento para la/s enfermedad/es asociadas
con la infeccidn VIH.

5.8.4. Servicios de Salud para VIH (E38-E45)

En este acapite se analiza el acceso de las PVVs a los servicios de salud y la calidad de la atencidn en dichos
servicios de salud.

La siguiente tabla muestra el lugar donde la PVV recibe atencion para el VIH.

E38. Por lo general, ;donde recibes tus cuidados y tratamientos

regulares para el VIH? E38
En una clinica o institucion gubernamental o I 92%
publica 865  92% | 1%

En una clinica, hospital o consulta privada 7 1% 1 2%

En una clinica o institucién no gubernamental | 0.2%

(ONG) 21 2% B 4%

En centros comunitarios* 2 0,2% I 1%

En diversos lugares 40 4%

N/A - En estos momentos no estoy recibiendo

cuidados

ni tratamiento para el VIH 10 1%

Total 945 100%

*(como puntos de recogida dirigidos por grupos de
poblaciones clave)

El 92% de las PVVs reciben cuidados y tratamientos regulares en una clinica o institucion publica, 4%
lo hace en diversos lugares (;?), 2% en una clinica o instituciéon no gubernamental, 1% en una clinica u
hospital o consulta privada, 0,2% lo hace en un centro comunitario y, finalmente 1% dice que, en este
momento, no esta recibiendo cuidados ni tratamiento para el VIH.

La siguiente tabla muestra si la PVV sabe sobre algun centro comunitario.

E39. ;Sabes si hay alguna clinica comunitaria que ofrezca servicios E39

relacionados con el VIH a la que puedas acceder?

Todas  Solosabe PG 65%

Si, la hay, pero no recibo mi B 5%
tratamiento ahi 284 30% 284 68% —— 27%
Si, la hay, es donde recibo mi

tratamiento 20 2% 20 5%

No, no la hay 115 12% 115 27%

No lo sé 516 55%

Total 935 100% 419 100%

Como se puede observar, del total de las PVVs encuestadas, 55% de la muestra (516 casos), no tiene
informacion sobre ninglin centro comunitario; en tanto que 45% de la muestra (419 casos) tiene
informacién, sobre algliin centro comunitario. De las PVVs que tienen informacién sobre algin centro
comunitario:
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68% sabe de la existencia de un centro comunitario, pero no recibe su tratamiento en ese
lugar,

27% sabe que no hay una clinica comunitaria que ofrezca servicios relacionados con el VIH,

5% sabe que hay una clinica comunitaria y recibe su tratamiento en ese lugar.

La siguiente tabla, muestra el conocimiento de las PVVs sobre los servicios que prestan los centros
comunitarios.

E40. ;Cual de los siguientes servicios puedes recibir en la E40
institucion comunitaria?(n=945) . 300
Informacién sobre el VIH 285 30% ——
Grupos de apoyo (Grupo de Ayuda e 1%
Mutua-GAM) 157 17% E— 18%
Asesoria/consejeria para la adherencia 5%

al tratamiento 196 21% . 11%
Servicios y productos de prevencion* 168 18% 5%
Servicios de tratamiento para el VIH** 49 5%

Gestidn de casos (seguimiento,

vinculacion, etc.,) 102 11%

Servicios de pruebas y atencién del VIH

(testeo de VIH, sifilis, hepatitis) 141 15%

*(talleres, entrega de condones y lubricantes, etc.,)

**(

entrega de medicamentos, analisis, etc.)

Por orden de importancia:

30% sabe que, en la institucidon comunitaria, puede recibir informacion sobre el VIH.

21% sabe que, en la institucion comunitaria, puede recibir asesoria/consejeria para la
adherencia al tratamiento.

18% sabe que, en la institucidon comunitaria, puede recibir servicios de prevencion, como,
talleres, entrega de condones y lubricantes y otros similares.

17% sabe que, en la institucidn comunitaria, puede participar de grupos de apoyo, grupos de
ayuda mutua.

15% sabe que, en la institucidn comunitaria, puede recibir servicios de pruebasy atencién de
VIH, tales como, el testeo de VIH, sifilis, hepatitis y otras enfermedades asociadas.

11% sabe que, en la institucion comunitaria, puede recibir apoyo en gestion de casos:
seguimiento, vinculacion y otros relacionados.

5% sabe que, en la institucién comunitaria, puede recibir servicios de tratamiento para el VIH,
tales como, entrega de medicamentos, analisis y otros relacionados.

La E41, trata sobre las diferentes formas de mal trato que sufren las PVVs, por parte del perso-
nal de salud, registradas mediante una bateria de frases con opciones dicotémicas (Si/No); se
trata, en consecuencia, del analisis de respuestas multiples. Se analizara, tomando en cuenta
solo las respuestas afirmativas, dado que de lo que se trata es de saber efectivamente la ocu-
rrencia de mal trato que sufrieron las PVVs.

E41. Numero de respuestas afirmativas por niumero de variables E41

O variables 572 61% Solo Si

1variable 199 21% 199 53% I 53%
2 a6 variables 170 18% 170 46% I 46%

7 variables 4 0,4% 4 1% I 1%

Total

945 100% 373 100%




Lo primero a considerar, es que 572 casos que representan 61% de la muestra, contestd negativamente
en todas las variables (0 variables); en tanto que 373 casos que representan 39% de la muestra, respondid
afirmativamente en una o mas variables.

De los casos que respondieron afirmativamente, 53% lo hizo en una sola variable, es decir que solo sufrié
una forma de mal trato, por parte del personal de salud, 46% entre 2 a 6 variables y, finalmente, 1%
contestd afirmativamente en todas las variables, es decir que sufrié todas las formas de maltrato, por
parte del personal de salud.

A continuacion, se expone las respuestas de las PVVs por cada una de las formas de mal trato consultadas.

E41. Durante los tltimos 12 meses, al procurar servicios de salud
relacionados, especificamente, con el VIH, ;has experimentado alguna de

E41

las siguientes situaciones con el personal del establecimiento en el que B 1%
recibes atencion para el VIH? (n=373 casos)

E41a. Me han negado servicios de salud por ser _ 43%
seropositivo/a 63 17%
I 32%

E41b. Me han aconsejado no tener sexo por ser

seropositivo/a 159 43% B 30%
E41c. Han hablado mal de mi 0 murmurado sobre mi

estatus de VIH 120 320 I 7%

E41d. Han abusado verbalmente de mi (con gritos, _ 42%

rifias, insultos u otro tipo de abusos verbales) por ser

seropositivo/a 110 30% _ 27%
E41e. Han abusado fisicamente de mi (con empujones,

golpes u otro tipo de abusos fisicos) por ser

seropositivo/a 26 7% 173
E41f. Han evitado tocarme o han tomado precauciones
extra (como usar dos pares de guantes) porque soy

seropositivo/a 156 42%
E41g. Les han dicho a otras personas que soy
seropositivo/a sin mi consentimiento 101 27%

Por orden de importancia:
« A43%el personal de salud le aconsej6 no tener sexo por ser seropositivo.

« A 42% el personal de salud ha evitado tocarlo o tomé precauciones extra, como, usar dos
pares de guantes, porque la persona es seropositiva.

«  32% afirma que el personal de salud hablé mal de la PVW o murmuré sobre su estado VIH.

«  30% sufrié abuso verbal, con gritos, rifias, insultos u otro tipo de abuso verbal, por ser
seropositiva.

+  27% reporta que el personal de salud dijo a otras personas que la PVV es seropositiva, sin su
consentimiento.

«  17% afirma que se le negd el servicio de salud por ser seropositiva.

« 7% reporta que fue abusada fisicamente, con empujones, golpes u otro tipo de agresion
fisica, por ser seropositiva.

La siguiente tabla, muestra si la PVV informa de su estatus seropositivo, cuando acude a un centro de
salud por atencidn no relacionada con el VIH.

E44. Cuando acudes a otros centros de salud por cuestiones no E44
relacionadas con el VIH, ;normalmente dices que vives con VIH?

Si 391 41% I 41%

No 554 59% I 59%

Total 945 100%

R
~N
=
=
-
o
o
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<<
=
o
(%]
[+ 4
w
a
=
w
=
©
(S}
<
=
=
[*4
O
@
(=]
>
<
=
o
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=




174

=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

Como se puede observar, 51% no informa que es seropositivo, cuando acude a un centro de salud por
atencion no relacionada con el VIH y 41 % si informa sobre su estatus seropositivo.

La siguiente tabla, muestra la confianza que tiene la PVV, sobre la confidencialidad de su diagnéstico VIH.

E45. ;Crees que tu historial médico relacionado con tu estatus de E45

—— 5%

VIH es confidencial?

Estoy seguro/a de que mi historial médico es I 34%
confidencial y Bl 9%

de que no lo compartiran sin mi consentimiento

informado 534 57%

No sé si mi historial médico sea confidencial 318 34%

Para mi esta claro que mi historial médico no es

confidencial 90 9%

Total 942 100%

Como se puede ver, 57% tiene confianza en que su historial médico es confidencial que no sera compartido
con nadie, sin su consentimiento, 34% no sabe si su historial médico es confidencial y, finalmente, 9% esta
segura que su historial médico no es confidencial.

En resumen, en este acapite, se vio que 92% de la muestra recibe atencion médica y tratamiento en
entidades de salud publica y muy pocas PVVs se atienden en centros comunitarios; de hecho, 55% de la
muestra, no sabe si existe de alguna clinica comunitaria, en la que pueda recibir atencion relacionada con
elVIHy el 68% de las PVVs que saben de la existencia de alguna clinica comunitaria, no realiza su atencion
enella.

Siguiendo con el tema de los centros comunitarios, la proporcion de PVVs que saben sobre los servicios
que prestan las instituciones comunitarias es baja, el servicio de informacion sobre VIH es al mas conocido
y fue citado por 30% de la muestra y, respecto a los servicios de salud que prestan estas instituciones,
el servicio de pruebas para VIH y otras enfermedades asociadas, fue citado por 15% de la muestra y el
servicio de apoyo al tratamiento de VIH, como, entrega de medicamentos, fue citado por 5% de la muestra;
asimismo, uno de los servicios relevantes, como el de los grupos de ayuda mutua, fue citado por 17% de
la muestra.

Con relacién a los servicios publicos de salud, si bien, 61% de la muestra no reporté problemas con el
personal de salud, 39% experimento situaciones que van desde consejeria inapropiada, actuacion
prejuiciosa, hasta mal trato verbal y fisico. Consejos como suprimir relaciones sexuales, citado por 17%
de la muestra, tomar medidas extremas como evitar el contacto o utilizar dos pares de guantes, citado
por 17% de la muestra, el abuso verbal citado por 12% de la muestra y el abuso fisico citado por 3% de la
muestra.

Posiblemente relacionado con lo anterior, 59% de la muestra no informa (;0 prefiere no hacerlo?) de su
estatus seropositivo cunado asiste a algln servicio de saludo por razones ajenas al VIH.

Finalmente, 57% de la muestra confia en que su diagndstico es confidencial y no sera divulgado por el
personal de salud y, 43% de la muestra, no sabe si su diagndstico es confidencial o esta seguro que su
diagndstico no es confidencial.

5.8.5. Salud Sexualy Reproductiva (E46-E47)

En este acapite se analiza ciertas actitudes o practicas inapropiadas del personal de salud, en temas
de salud sexual y reproductiva que devienen en problemas y violaciones de derechos para las PVVs en
general y, especificamente, para las mujeres.

En la E46, se indagd sobre si, alglin profesional de salud, recomendd, presiond o actud inapropiadamente
con alguna PVV, en materia de salud sexual y reproductiva; las respuestas fueron registradas mediante una
bateria de frases con opciones dicotémicas (Si/No); se trata, en consecuencia, del analisis de respuestas
multiples. El analisis se realizd, tomando en cuenta solo las respuestas afirmativas, dado que, de lo que
se trata, es de saber efectivamente la ocurrencia del hecho en cuestion. Adicionalmente, se consulta la



localidad en la que ocurrié el hecho y si, la PVV, avisé a alguien sobre lo ocurrido.

E46. Numero de PVVs que respondieron por variable

0 variables 794 84% Solo Si

1 variable 101 11% 101 67%
2 a3variables 47 5% 47 31%
4 variables 3 0,3% 3 2%
Total 945 100% 151 100%

Un primer dato es que 84% de las PVVs no reportd problemas con algln profesional de salud (0 variables);
en tanto que, 16% de la muestra (151 casos) si report6 problemas con algln profesional de salud. De este
conjunto, 67% respondié afirmativamente en una variable, es decir que solo tuvo un problema con el personal
de salud, 2% respondid afirmativamente en todas las variables (4 variables), es decir que reportd haber tenido
todos los problemas consultados y, finalmente, 31% respondi6 afirmativamente en 2 a 3 variables.

A continuacién, se muestra la distribucidn de las respuestas afirmativas por variable.

E46. En los ultimos 12 meses, ;alglin profesional de salud ha hecho

algunadelassiguientes cosasdebido exclusivamenteaquetienesVIH?
(n=151, representa 16% de la muestra)

E46a. Te recomendd no criar a un hijo/a 59 39%
. ;. s - 0,
E46b. Te presiono o incentivo a que te esterilizaras 58 38% _ 38%

E46c¢. Te esterilizo sin tu conocimiento o - 7%
consentimiento 11 7%

E46d. Te negb el acceso a anticonceptivos o a servicios - 14%
de planificacidn familiar 21 14%

E46e. Te dijo que tenias que usar (un método especifico _ 47% 175

de) anticonceptivos para poder recibir tratamiento
antirretroviral 71 47%

Por orden de importancia, se tiene que:

«  47% de las PVVs que respondi6 afirmativamente, sefialé que, algin profesional de salud,
le condiciond su tratamiento con antirretrovirales, al uso de anticonceptivos, a veces a un
método especifico.

«  39% de las PVVs que respondié afirmativamente, sefialé que, algln profesional de salud, le
aconsejo no criar a un hijo/a.

«  38% de las PVVs que respondio afirmativamente, sefialé que, algln profesional de salud, le
presiono o incentivd a que se esterilizara.

o 14% de las PVVs que respondié afirmativamente, sefialé que, algun profesional de sa-
lud, le negd el acceso a anticonceptivos o a servicios de planificacion familiar.

o 7% de las PVVs que respondié afirmativamente, sefialé que, algin profesional de sa-
lud, le esteriliz6 sin su conocimiento o sin su consentimiento, lo que constituye una
violacion a los derechos de la PVV.

Respecto a la localidad en la que ocurri6 el hecho, se tiene:

E46. En qué localidad, ;algin profesional de salud ha hecho alguna E46
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W 4%
Sucre 6 4%
N 37%
La Paz 56 37%
I 30%
Cochabamba 45 30%
M 5%
Oruro 7 5%
, B 2%
Potosi 3 2% B 3%
.. 0
Tarija 4 3% I 540
0
Santa Cruz 81 54%
B 11%

Trinidad 17 11%
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Por orden de importancia:
«  54% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurri6 en Santa Cruz.
«  37% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurri6 en La Paz.
«  30% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurrié en Cochabamba.
« 11%de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurri6 en Trinidad (Beni).
« 5% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurrié en Oruro.
« 4% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurri6 en Sucre (Chuquisaca).
« 3% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurri6 en Tarija.
« 2% de los problemas y/o violaciones de derechos de las PVVs ocurri6 en Potosi.

Sin embargo, estos datos son poco expresivos de la magnitud del problema analizado, conviene en todo
caso, establecer un indicador basado en la proporcion de casos respecto a la muestra distribuida por
departamento.

= = E46

Muestra Casos B/A% . 18%
Chuquisaca 33 6 18% _21%/‘;%
La Paz 229 56 24% I 58%
Cochabamba 211 45  21%  — 15;/20/
Oruro 12 7 58% —— 1%
Potosi 20 3 15% 579
Tarija 22 4 18%
Santa Cruz 383 81 21%
Beni 30 17 57%

Como se puede observar, la ocurrencia de estas conductas de algunos profesionales de salud que
vulneran la dignidad y derechos de las PVVs, tiene mayor relevancia en los departamentos de Oruro (58%)
y Beni (57%), luego, estan los departamentos de La Paz (24%), Cochabamba (21%) y Santa Cruz (21%) vy,
finalmente, los departamentos de Chuquisaca (18%), Tarija (18%) y Potosi (15%).

Respecto a que, si la PVV que sufrié el problema o violacion de derechos, informé lo ocurrido, se tiene:

E46. ;Le contaste a alguien lo sucedido? ;a quién? E46

No le conté a nadie 78 52% D 52%
Le conté a mi pareja 76 50% I 50%
Le conté a un familiar 32 21% I 21%

Le conté a un/a amigo/a 14 9% e 9%

Le conté a alguien del servicio de salud 14 9% B 9%

Le conté a una organizacion (ONG) 1 1% I 1%

Otro 5 3% M 3%

Como se puede apreciar, por orden de importancia:
«  52% no le contd a nadie lo sucedido
«  50% le contd a su pareja
«  21% le contd a un familiar
« 9% le cont6 a una amistad
« 9% le contd a alguien del servicio de salud

+ 1% aalguien de una ONG



La E47, trata sobre las actitudes del personal de salud respecto de como deberia ser la conducta sexual y
reproductiva de las mujeres que viven con VIH, registradas mediante una bateria de frases con opciones
politdmicas (Si, en los Gltimos 12 meses/Si, pero no en los Gltimos 12 meses/No); se trata, en consecuencia,
del andlisis de respuestas multiples. Se analizara, tomando en cuenta solo las dos respuestas afirmativas,
dado que de lo que se trata es de saber efectivamente la ocurrencia de las actitudes del personal de salud
que sufrieron las PVVs.

E47. Numero de variables contestadas por PVV E47

Ovariables 249 76% Solo Si S 40,

1 variable 32 10% 32 42% I 57%
2 a4 variables 44  13% 44 51% 5 1%

5variables 1 0,3% 1 1%

Total 326 100% 77 100%

Dado que, esta pregunta, se aplicé exclusivamente a mujeres, la muestra a tomar en cuenta, es de 326
casos que corresponde al total de mujeres encuestadas.

Aclarado esto, un primer dato a tomar en cuenta es que 249 casos que representan 76% de la muestra,
respondidé negativamente en todas las variables (0 variables), es decir que no reportd problemas
con los profesionales de salud; en tanto que, 77 casos que representan 24% de la muestra, respondid
afirmativamente en una o varias variables, es decir que, si reporté problemas y/o violaciones a sus
derechos, por parte de los profesionales en salud.

De este conjunto, 42% contestd afirmativamente en una sola variable, 1% lo hizo en las cinco variables y,
57 % respondié afirmativamente entre 2 a 4 variables.

La distribucion de las respuestas afirmativas por cada variable es como sigue: 177
E47. ;Algln profesional de salud ha hecho alguna de las E47

siguientes cosas debido exclusivamente a que tienes VIH? I 22%

E47a. Te aconsejé abortar 17 22% I 42%
E47b. Te presiond para usar un tipo especifico de I 40%
anticonceptivos 32 42% I 53%
E47c. Te presiond para llevar a cabo un método I— 51%
especifico para dar a luz 31 40%

E47d. Te presiond para escoger un método especifico

para alimentar bebés 41 53%

E47e. Te presiond para tomar antirretrovirales

durante el embarazo 39 51%

Por orden de importancia:
«  53% fue presionada para escoger un método especifico para alimentar bebés
+ 51% fue presionada para tomar antirretrovirales durante el embarazo.
«  42% fue presionada para utilizar un tipo especifico de anticonceptivos.
«  40% fue presionada para llevar a cabo un método especifico para dar a luz.
«  A22% se le aconsej6 abortar.

En resumen, 16% de la muestra, reportd que algunos profesionales de salud actuaron inapropiadamente,
mediante recomendaciones, presiones y actos que vulneraron su dignidad y derechos, tales como,
el condicionamiento de usar anticonceptivos para recibir el tratamiento con antirretrovirales (47%),
el aconsejar no criar hijos/as (39%), presionar o incentivar la esterilizacion (38%), negar el acceso a
anticonceptivos o a servicios de planificacion familiar y, finalmente, la esterilizacion sin conocimiento o
consentimiento de la PVV (7%), lo que constituye una violacién a los derechos humanos.
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La mayor parte de estos hechos ocurrieron en las ciudades del eje La Paz-Cochabamba-Santa Cruz ya que,
en estos departamentos, reside la mayoria de las PVVs. Sin embargo, en la comparacion de la ocurrenciade
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casos que sufrieron la conducta inapropiada por parte de algunos profesionales de salud, con la muestra
por departamento, se observa que, los departamentos con mayores problemas de este tipo, son Oruro
(58%) y Beni (57%), luego vienen los departamentos del eje La Paz (24%), Cochabamba (21%) y Santa
Cruz (21%) y, finalmente, los de menor proporcion de casos Chuquisaca (18%), Tarija (18%) y Potosi (15%).

Respecto a si la PVV que sufrié la conducta inapropiada del profesional de salud, conté a alguien lo
sucedido, lo que se observa es que, o no existe un ambiente institucional en el que se pueda denunciar
este tipo de conducta o, en su defecto, las PVVs, no saben de su existencia, pues, la mayoria o no contd a
nadie sobre el hecho (52%) o contaron a las personas mas cercanas (50% a su pareja); son muy pocas las
PVVs que recurrieron a un ambiente institucional ocurrido el hecho, como, a alguien del servicio de salud
(9%).

Con relacidn al caso especifico de las mujeres, 24% de la muestra reportd que sufrié presion de algin
profesional de salud, principalmente, para ejercitar un método especifico para alimentar bebés (53%) y
para tomar antirretrovirales durante el embarazo (51%), secundariamente, para utilizar un tipo especifico
de anticonceptivos (42%) y para llevar a cabo un método especifico de dar a luz (40%).

5.9. SECCION G. DERECHOS HUMANOS Y LOGROS ALCANZADOS

La Seccién F, indaga sobre la violacion a los derechos humanosy civiles de las PVVs. Se aborda la violacion
a los derechos bajo dos dimensiones: (i) el condicionamiento de presentar una prueba de VIH o revelar
el estatus seropositivo, para acceder a servicios, trabajo o residencia que es una restriccion arbitraria al
ejercicio de derechos, una forma sutil de conculcar derechos vy, (ii) actos de abuso policial y judicial, la
violacion sexual, la violencia doméstica y la negacion de visa o residencia, formas directas de suprimir
los derechos o de violacion de los derechos. También, se indaga sobre las acciones o reacciones de las
PVVs frente a la vulneracion de sus derechos y, finalmente, las acciones de lucha contra el estigmay la
discriminacién.

5.9.1. Vulneracion a los derechos

En este acapite, se expone los resultados de vulneracion a los derechos de las PVVs, bajo las formas de
restriccion arbitraria al ejercicio de derechos y la violacion de los derechos de las PVVs.

En la pregunta F48, es necesario exponer algunos temas metodoldgicos para la presentacion de los
resultados:

« LaF48 contiene 13 variables o baterias de respuestas, por tanto, constituye una variable con
respuestas multiples.

« Recoge la vulneracion a los derechos en dos partes: ‘Me obligaron a hacerme una prueba
del VIH o a divulgar mi estado seroldgico para... (F48a-F48e) y ‘Ademas de ello, ;has
experimentado alguna de las siguientes violaciones de derechos?’ (F48f-F48m).

« Registra las respuestas afirmativas en dos categorias temporales: 1="Si, en los ultimos 12
meses’ y 2="Si, pero no en los Ultimos 12 meses’.

Considerando estas complejidades; se presentan los resultados en cuatro tablas dos tablas por cada
parte, una con las respuestas ’Si, en los ultimos 12 meses’ y, otra, con las respuestas ’Si, pero no en los
Gltimos 12 meses’.

5.9.1.1.Restriccion arbitraria de derechos
La siguiente tabla, muestra la restriccion arbitraria en el derecho de acceso a servicios de salud, al trabajo

e ingresos econdmicos y a la educacion, mediante la condicion de presentar prueba seroldgica o divulgar
el estatus VIH, en los ultimos doce meses.



F48. ;Alguna vez has experimentado alguna de las siguientes violaciones de derechos?

Si, pero
Me obligaron a hacerme una noenlos  Si,enlos . -
pruebadelVIH o adivulgarmi  dltimos 12 dltimos 12 " ?2’ r[;ero no en los ultimos
estado seroldgico para... meses meses eses
N % N % Si, en los Ultimos 12 meses
m 8%
14%
-
0
General 73 8% 131 14% 29%
F48a. ...obtener unavisa o 30%
solicitar [e5|denC|a/C|udadan|a —
en un pais 8 11% 8 6% 13%
F48b. ...postularme a un trabajo e 29%
o conseguir un plan de pensién 66%
(jubilacion, subsidio, etc.) 21 29% 39  30% 3%

F48c. ...inscribirme en una
institucién educativa u obtener
una beca 19 26% 17

F48d. ...recibir servicios de
atencién médica 21 29% 86

F48e. ...obtener un seguro
médico (IPS o privado) 17  23% 49

13%

66%

37%

Antes del ultimo afio En los ultimos 12 meses

Son 73 casos de vulneracidn de derechos que
representan 8% de la muestra y respondid ‘Si, pero
no en los ultimos 12 meses), afirmando que fue
obligada a hacerse una prueba de VIH o divulgar su
estado seroldgico, para acceder a servicios de salud,
oportunidades de ingresos y educacion.

En materia de restriccion al derecho a la salud,
29% fue obligada a hacerse una prueba del VIH o a
divulgar su estado seroldgico, para recibir servicios
de atencién médica y 23% para acceder a un seguro
privado de salud.

En materia de restriccién de derecho al trabajo y a
ingresos econdémicos, 29% fue obligada a hacerse
una prueba del VIH o a divulgar su estado serologico,
para postularse a un trabajo o conseguir un plan de
pension.

En materia del derecho a solicitar visa o residencia,
11% fue obligada a hacerse una prueba del VIH o a
divulgar su estado serolégico, para obtener una visa o
solicitar residencia/ciudadania en un pais.

En materia de restriccion del derecho a la educacién,
26% fue obligado a hacerse una prueba del VIH o a
divulgar mi estado serolégico, para inscribirse en una
institucion educativa u obtener una beca de estudios.

Son 131 casos de vulneracion de derechos que
representan 14% de la muestra y respondid ‘Si, en
los ultimos 12 meses’, afirmando que fue obligada
a hacerse una prueba de VIH o divulgar su estado
seroldgico, para acceder a servicios de salud,
oportunidades de ingresos y educacion.

En materia de restriccion del derecho a la salud,
66% fue obligada a hacerse una prueba del VIH o a
divulgar su estado seroldgico, para recibir servicios
de atencidn médica y 37% para acceder a un seguro
privado de salud.

En materia de restriccién del derecho al trabajo e a
ingresos econdémicos, 30% fue obligada a hacerse
una prueba del VIH o a divulgar su estado serolégico,
para postularse a un trabajo o conseguir un plan de
pension.

En materia de restriccion del derecho a visa o solicitar
residencia, 6% fue obligada a hacerse una prueba del
VIH o a divulgar su estado seroldgico, para obtener
una visa o solicitar residencia/ciudadania en un pais.
En materia de restriccion al derecho a la educacién,
13% fue obligado a hacerse una prueba del VIH o a
divulgar mi estado serolégico, para inscribirse en una
institucion educativa u obtener una beca de estudios.

Como se puede observar, hubo una evolucién positiva o incremento, tanto, en lo general como en lo
especifico. En lo general, de 73 casos de vulneracion de derechos, ocurridos antes del ultimo afio, se paso
a 131 casos que ocurrieron dentro de los Gltimos 12meses; se podria decir que la vulneracién de derechos,
via la restriccion arbitraria, se incrementé en 179,5% en los Gltimos 12 meses.
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En lo especifico:
« Enlavulneracién del derecho a la salud:
o La restriccion del derecho a una atencién médica, se incrementé de 21 casos

antes del Ultimo afio a 86 casos durante los Gltimos 12 meses, lo que significa
un crecimiento de 410%; v,

o Larestriccion del derecho a un seguro privado, se incremento de 17casos antes
del ultimo afio a 49 casos en los Ultimos 12 meses, lo que significa un creci-
miento de 288%.

« Enlavulneracion del derecho al trabajo, se incrementé de 21 casos antes del ultimo afio a 39
casos en los ultimos 12 meses, lo que significa un crecimiento de 186%.

« En la vulneracion del derecho a obtener una visa o residencia, no hubo incremento y se
mantuvo constante con 8 casos.

« Enlavulneracion del derecho a la educacion, se redujo de 19 casos antes del ultimo afio a 17
casos en los ultimos 12 meses, lo que significa un decrecimiento de 10,5%.

5.9.1.2.Violacion de derechos

La siguiente tabla, muestra la evolucion de la violacion de derechos, comparando la ocurrencia entre
antes del Gltimo afio con la ocurrencia durante los Ultimos 12 meses.

F48. ;Alguna vez has experimentado alguna de las siguientes violaciones de derechos?

General
F48f. Me arrestaron o llevaron a juicio

Si, pero

noenlos Si,en los
Gltimos  Ultimos
12 meses 12 meses
N % N %
93 10% 102 11%

| Si,peronoenlos
Gltimos 12 meses

Si, en los Gltimos 12

por un cargo relacionado con mi meses

estado serolégico 5 5% 7 1% || 1101063

F48g. Me detuvieron o pusieron en ’

cuarentena por mi estado serolégico 7 8% 5 5% | 5°§>

F48h. Me negaron una visa o permiso 7%

para entrar en otro pais debido a mi . 5(%%

estado seroldgico 4 4% 3 3%

F48i. Me negaron la residencia o el r 3‘!%0

permiso para quedarme en otro pais

debido a mi estado serolégico 5 5% 3 3% F 3§/2/°

F48j. Me obligaron a revelar mi 16%

estado seroldgico publicamente o fue 220

revelado sin mi consentimiento 15 16% 22 22% 519%
F48k. Me obligaron a tener sexo 55%
cuando no queria . 47 51% 56 55% - 8%

F48l. Me negaron acceso a un refugio 7%

de violencia doméstica 7 8 7 1% o 17%

F48m. Mi(s) pareja(s) me impidio/ 15%

impidieron acudir a servicios
sanitarios (puUblicos, privados o
comunitarios)

16 17% 15 15%




Antes del ultimo afio En los ultimos 12 meses

Son 93 casos de vulneracion de derechos que
representan 10% de la muestra y respondi6 ‘Si,

pero no en los ultimos 12 meses’, afirmando que sus
derechos fueron violados debido a su estatus VIH
Son 5 casos que representan 5%, respondi6 que fue
arrestada o llevada a juicio por un cargo relacionado
con su estado serolégico

Son 7 casos que representan 8%, respondié que fue
detenida o la pusieron en cuarentena por su estado

Son 102 casos de vulneracion de derechos que
representan 11% de la muestra y respondi6 ‘Si, en
los dltimos 12 meses’, afirmando que sus derechos
fueron violados debido a su estatus VIH

Son 7 casos que representan 7%, respondi6 que fue
arrestada o llevada a juicio por un cargo relacionado
con su estado serolégico

Son 5 casos que representan 5%, respondié que fue
detenida o la pusieron en cuarentena por su estado

serolégico

Son 4 casos que representan 4%, respondid que le
negaron una visa o permiso para entrar en otro pais
debido a su estado seroldgico

Son 5 casos que representan 5%, respondio6 que le

serolégico

Son 3 casos que representan 3%, respondio6 que le
negaron una visa o permiso para entrar en otro pais
debido a su estado seroldgico

Son 3 casos que representan 3%, respondi6 que le

negaron la residencia o el permiso para quedarse en negaron la residencia o el permiso para quedarse en

otro pais debido a su estado seroldgico

Son 15 casos que representan 16%, respondid

que le obligaron a revelar su estado seroldgico
publicamente o fue revelado sin su consentimiento

otro pais debido a su estado seroldgico

Son 22 casos que representan 22%, respondid

que le obligaron a revelar su estado seroldgico
publicamente o fue revelado sin su consentimiento

Son 47 casos que representan 51%, respondié que le  Son 56 casos que representan 55%, respondid que le

obligaron a tener sexo cuando no queria

Son 7 casos que representan 8%, respondioé que le
negaron acceso a un refugio de violencia doméstica
Son 16 casos que representan 17%, respondi6 que
su pareja le impidié acudir a servicios sanitarios
(pUblicos, privados o comunitarios)

obligaron a tener sexo cuando no queria

Son 7 casos que representan 7%, respondioé que le
negaron acceso a un refugio de violencia doméstica
Son 15 casos que representan 15%, respondi6 que
su pareja le impidié acudir a servicios sanitarios
(pUblicos, privados o comunitarios)

Como se puede observar, hubo una evolucion positiva o incremento, tanto, en lo general, como, en algunas
violaciones de derechos especificas. En lo general, de 93 casos de violacion de derechos ocurridos antes
del ultimo afio, se pasé a 102 casos que ocurrieron dentro de los Gltimos 12meses; se podria decir que, la
violacién de derechos, se incrementd en 107,7% en los Gltimos 12 meses.

En lo especifico:

De 5 casos en que la PVV fue arrestada o llevada a juicio por un cargo relacionado con su
estado seroldgico, ocurridos antes del ultimo afio, se pasé a 7 casos que ocurrieron dentro
de los ultimos 12 meses. Se podria decir que el arresto o el enjuiciamiento, por el estado
seroldgico de la PVV, se incrementd en 140%.

De 7 casos en que la PVV fue detenida o la pusieron en cuarentena por su estado serolégico,
ocurridos antes del ultimo afio, se pasé a 5 casos que ocurrieron dentro de los ultimos 12
meses. Se podria decir que la detencidn o la cuarentena, por el estado serolégico de la PVV,
se redujo en 28,6%.

De 4 casos en que a la PVV se le negd una visa o permiso para entrar en otro pais debido a su
estado seroldgico, ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 3 casos que ocurrieron dentro de
los Ultimos 12 meses. Se podria decir que la negacion de visa, por el estado seroldgico de la
PVV, se redujo en 25%.

De 5 casos en que a la PVV se le negd la residencia o el permiso para quedarse en otro
pais debido a su estado seroldgico, ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 3 casos que
ocurrieron dentro de los Gltimos 12 meses. Se podria decir que la negacion de residencia, por
el estado seroldgico de la PVV, se redujo en 40%.

De 15 casos en que la PVV fue obligada a revelar su estado seroldgico publicamente o fue
revelado sin su consentimiento, ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 22 casos que
ocurrieron dentro de los Ultimos 12 meses. Se podria decir que el obligar a revelar o difundir
sin consentimiento el estado VIH de la PVV, se increment6 en 147%.
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« De47 casos en que la PVV fue obligada a tener sexo cuando no queria (clara violacién sexual,
ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 56 casos que ocurrieron dentro de los Gltimos 12
meses. Se podria decir que la violacién sexual, se increment6 en 119%.

« Encuantoalos7casosde negacionde acceso a un refugio de violencia doméstica, se mantuvo
constante, es decir que no hubo cambio.

« De 16 casos en que a la PVV su pareja le impidi6é acudir a servicios sanitarios (publicos,
privados o comunitarios), ocurridos antes del Gltimo afio, se pasé a 15 casos que ocurrieron
dentro de los Ultimos 12 meses. Se podria decir que impedir el acceso a servicios de salud, se
redujo en 6,3%.

5.9.2. Ejercicio de derechos
En este acapite se expone si la PV, durante los ultimos doce meses, realizd acciones para defender sus
derechos, la efectividad de las acciones realizadas y las razones por las que algunas PVV no realizaron

acciones para hacer prevalecer sus derechos.

La siguiente tabla muestra si la PVV realizé acciones ante la conculcacién y violacion de sus derechos,
ocurridas durante los Gltimos doce meses.

F49a. Si viviste alguna de las violaciones sefialadas en la

P48 durante los ultimos 12 meses, ;intentaste hacer algo I 2%

al respecto? 1
Si 47 22%

No 163 78%

Total 210 100%

182
Como se puede apreciar, solamente 22% de las PVVs, indic6 que reaccion6 o intentd hacer algo frente a la
conculcacién y violacién de sus derechos.

La siguiente tabla, muestra las acciones especificas que realizaron las PVVs que hicieron algo respecto de
la conculcacion y violacién de sus derechos.

Si respondiste Sl en la F49a, ;qué hiciste al respecto?

F49bA. Presenté una denuncia 21 45%

F49bB. Contacté a un abogado 7 15% . 45%
F49bC. Contacté a un funcionario del gobierno B 15%

o politico 2 4% M 2%

F49bD. Hablé de ello publicamente 4 9% e 0%

F49bE. Contacté a una organizacion/red I 1%

comunitaria de I 36%
personas que viven con VIH para que me

ayudara 10 21%

F49bF. Otro 17 36%

De las 47 PVVs que dijeron que realizd alguna accion respecto de la conculcacion y violacion de sus
derechos, las acciones concretas fueron, en orden de importancia:

« Acciones orientadas al plano judicial, 45% dijo que present denuncia (judicial, se entiende)
y 15% contactd un abogado (para abrir proceso, se entiende)

« Accionesorientadasal plano sociopolitico, 21% Contacté a una organizacioén/red comunitaria
de personas queviven conVIH para que le ayude, 9% habl6 del hecho plblicamente (denuncia
publica) y 4% contactd a un funcionario del gobierno o a un politico (accion de cabildeo, se
entiende)
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«  36% de las respuestas de las PVVs fueron registradas en esta categoria. La mayoria de las
respuestas, no se refieren a la materia y unas pocas si lo hacen; entre las acciones que se
pueden mencionar estd que algunas PVVs se separaron de sus parejas y otras hablaron
directamente con la persona vulnerd su derecho.




La siguiente tabla, muestra la efectividad de las acciones realizadas.

F49c. Si marco alguna opcion en la F49b ;cual fue el resultado?
ey & — 1%

Han resuelto el asunto 10 21% s 13%

Se estan ocupando del asunto 6 13% D 66%
No pasé nada/no se ha resuelto el asunto 31 66%

Total 47 100%

Sobre el resultado de las acciones que tomé la PVV para hacer respetar sus derechos, 66% afirma que no
paso6 nada que el asunto no se resolvid, 21% dijo que el asunto se resolvid y, 13% dijo que aln esta en
tramite.

La siguiente tabla, muestra las razones por las que la mayoria de las PVVs que sufrié la vulneracion de sus
derechos, no realizé ninguna accion.

F49d. Si respondio NO en la F49a, ;cual fue la razon principal por

la que decidiste no hacer nada al respecto?

No sabia a dénde ir o qué hacer 61 38% - 8%
No tenia recursos financieros suficientes para 12 8%
hacer algo al respecto . 4%

El procedimiento para abordar el problema 6 4%

parecia muy complicado _ 20%

Me sentia intimidado o me dio miedo hacer 31 20%

algo al respecto - 9%

Me preocupaba que, al hacer algo, 15 9%

la gente se entere de que tengo VIH

Me preocupaba que la gente se enterara de 7 4% . 6%
que soy un HSH/persona TRANS/trabajador(a)

sexual/uso drogas . 5
Tenia poca (o no tenia) confianza en que el 9 6%

resultado seria positivo - 6%
Habia pocas evidencias de la violacion de 8 5%

derechos

Otro 10 6%

Total 159 100%

Por orden de importancia:
«  38% no sabia que hacer o déndeir.
«  20% se sintio6 intimidada o le dio miedo hacer algo.
« 9% le preocupd que, al hacer algo, la gente se entere de su estatus VIH.
« 8% no tenia recursos financieros suficientes para hacer algo al respecto.
« 6% tenia poca confianza en que el resultado sea positivo.
« 5% habia pocas evidencias de la violacién de derechos.

+ 4% le preocupaba que la gente se entere que es HSH, Trans, trabajadora sexual o que usa
drogas.

« 4% el procedimiento para abordar el problema parecia muy complicado.

La siguiente tabla, muestra el conocimiento que tienen las PVVs sobre la existencia de leyes que protegen
sus derechos.
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F50. ;Estas al tanto de si hay leyes en tu . 0%

pais que protejan de la discriminacion, a las

personas que viven con VIH? I 2%

Si, si hay 662  70% I 28%
No, no hay 14 2%

No sé si las hay 269  28%

Total 945 100%

Como se puede observar, 70% de las PVVs, sabe que en Bolivia existen leyes que protegen de la
discriminacion a las PVVs; empero, 30% dice que no hay leyes que les proteja (2%) o no sabe si hay leyes
que protejan de la discriminacion a las PVVs (28%)).

La siguiente tabla, expone la evolucion del compromiso y participacion de las PVVs, con relacién a la lucha
contra el estigma y la discriminacion.

F51. ;Has hecho alguna de las siguientes cosas? = Si, pero no en los

Si, pero Ultimos 12 meses
noenlos Si,en los

S S Si, en los dltimos 12
ultimos  ultimos

12 meses 12 meses meses

N % N % . 34%
General 317 34% 521 55% o5
F51a. Cuestionaste o educaste a alguien con I 3%
conductas de estigma o discriminacién en 52%
contra de ti 117 37% 270 52% B 4%
F51b. Cuestionaste o educaste a alguien con 64%
conductas de estigma o discriminacion en
contra de otras personas que viven con VIH 140 44% 335 64% — % 1%
F51c. Ofreciste apoyo emocional, financiero
o de otro tipo a alguien que vive con VIH I 33%
para ayudarlo/a a manejar el estigma y/o la 29%
discriminacion 100 32% 371 71% 3%
F51d. Participaste en una organizacion o 37%
campafia educativa que abordase el estigma - L%
y la discriminacion en contra de las personas 18%
que viven con VIH 105 33% 152 29%
F51e. Incentivaste a un lider de tu comunidad . 15;:0
a luchar contra el estigma y la discriminacidn
hacia personas que viven con VIH 73 23% 192 37%

F51f. Apoyaste a un lider del gobierno o politico
a luchar contra el estigma y la discriminacion
hacia personas que viven con VIH 36 11% 91 18%
F51g. Hablaste con medios de comunicacién
sobre problemas relacionados con el estigma
y la discriminacién hacia personas que viven
conVIH 40 13% 51 10%

Se puede ver que, tanto en lo general, como, en lo especifico hubo una evolucién positiva del compromiso
y participacion de las PVVs en la lucha contra el estigma'y la discriminacion. En lo general, antes del tltimo
afio habia 317 PVVs realizando acciones de lucha contra el estigma'y la discriminacion y, en los ultimos 12
meses, la cifra alcanzé a 521, lo que significa un crecimiento de 164,4%.

En lo especifico se tiene:

« Son 117 PWVs que antes del dltimo afio realizaban acciones de cuestionamiento o educacién
a alguien con conductas de estigma o discriminacion, en contra de ellas y, en los Gltimos 12
meses se tiene 270 PVVs, con este tipo de accidn, lo que significa un crecimiento de 230,8%
durante los Gltimos 12 meses.



« Son 140 PWs que antes del dltimo afio realizaban acciones de cuestionamiento o educacién
a alguien con conductas de estigma o discriminacion, en contra de otras PVVs y, en los
Gltimos 12 meses, se tiene 335 PVVs, con este tipo de accion, lo que significa un crecimiento
de 239,3% durante los Gltimos 12 meses.

« Son 100 PVVs que antes del ultimo afio realizaban acciones de apoyo emocional, financiero o
deotrotipoaalguien que vive conVIH paraayudarlaamanejar el estigmay/o ladiscriminacion
y, en los ultimos 12 meses, se tiene 371 PVVs, con este tipo de accidn, lo que significa un
crecimiento de 371% durante los Gltimos 12 meses.

« Son 105 PVVs que antes del Gltimo afio participd en una organizacion o campaiia educativa
que abordase el estigmay la discriminacidn y, en los Gltimos 12 meses, se tiene 152 PVVs, con
este tipo de accion, lo que significa un crecimiento de 144,8% durante los Gltimos 12 meses.

« Son 73 PVVs que antes del Gltimo afio Incentivd a un lider de tu comunidad a luchar contra el
estigma y la discriminacion hacia personas que viven con VIH y, en los Gltimos 12 meses, se
tiene 192 PVVs, con este tipo de accidn, lo que significa un crecimiento de 263% durante los
Gltimos 12 meses.

« Son 36 PVVs que antes del Gltimo afio apoyd a un lider del gobierno o politico a luchar contra
el estigma'y la discriminacion hacia personas que viven con VIH y, en los Gltimos 12 meses, se
tiene 91 PVVs, con este tipo de accidn, lo que significa un crecimiento de 252,8% durante los
Gltimos 12 meses.

«  Son 40 PVVs que antes del dltimo afio hablé con medios de comunicacion sobre problemas
relacionados con el estigma y la discriminacidn hacia personas que viven con VIH y, en los
Gltimos 12 meses, se tiene 51 PVVs, con este tipo de accidn, lo que significa un crecimiento de
127,5% durante los Gltimos 12 meses.

5.9.3. Resumen de la Seccion F

En esta seccidn se analizé la evolucidn de la vulneracién a los derechos de las PVVs, las acciones que
tomaron algunas PVVs para hacer respetar sus derechos, las razones por las que, otras PVVs, no tomaron
acciones, la efectividad de las acciones realizadas vy, finalmente, la evolucién de las acciones de lucha
contra el estigma y la discriminacion, realizadas por las PVVS.

Con relacioén a la vulneracion de derechos, se ha visto que, en general, hubo un incremento, comparando
entre la ocurrencia antes del Gltimo y la ocurrencia durante los Gltimos 12 meses; en efecto, en la
vulneracion de derechos mediante la restriccion arbitraria del derecho a la salud, al trabajo, a una visa
y a educacion, el incremento fue de 179,5% en los ultimos 12 meses y en la violacion de derechos, el
incremento fue de 107,7% en los Gltimos 12 meses.

Lo casos de vulneracién de derechos mas importantes son:
« Porlaviade larestriccién arbitraria de derechos, los casos relevantes son:

o La restriccion del acceso a atencién médica que se increment6 en 410% durante
los dltimos 12 meses.

o Larestriccion del acceso a un seguro privado de salud que se incrementd en 288%
durante los dltimos 12 meses.

o Larestriccion del acceso al trabajo que se incrementé en 186% durante los ultimos
12 meses.

«  Porlaviade laviolacién o supresion directa de los derechos, los casos relevantes son:

o Elarresto o el enjuiciamiento, debido al estado seroldgico de la PVV que se incre-
mentd en 140%, durante los Ultimos 12 meses.

o Elobligararevelar su estatus VIH o difundir sin consentimiento el estado seroldgi-
co de la PV, se incrementd en 147%, durante los Gltimos 12 meses.
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o El obligar a tener sexo cuando la PVV no queria, es decir, la violacion sexual, se
incrementd 119% en los Ultimos 12 meses.

Ante estas vulneraciones de derechos, 22% de las PVVs, realizd acciones; en tanto que 78% no hizo nada
al respecto. Las acciones realizadas fueron:

« Acciones orientadas al plano judicial; 45% presentd denuncia 'y 15% contacté abogado

« Accionesorientadasal planosociopolitico,21% buscd apoyo de unaorganizacion comunitaria,
4% recurrié a un funcionario de gobierno o politico y 9% hizo denuncia publica.

De las acciones realizadas, 21% encontraron solucion, 13% auin estan en tramite y 66% no fueron exitosas.

Las razones de los que no realizaron ninguna accion, fueron: no sabia qué hacer (38%), miedo (20%),
temor que la gente se entere de su estatus VIH (9%), por insuficiencia de recursos econémicos (8%),
desconfianza en el resultado (6%) o que se entere que es HSH, Trans (4%).

Respecto del conocimiento de leyes, 70% sabe que hay leyes que protegen los derechos de las PVVs; en
tanto que 30% no.

Finalmente, se vio el que el compromiso y participacion de las PVVs en la lucha contra el estigma y la
discriminacion, se incrementd, en general, en 164,4%, durante los Gltimos 12 meses, lo propio ocurrié
en las acciones especificas de lucha contra el estigma y la discriminacion que crecieron, en promedio,
232,8%.

5.10. SECCION H. CASOS DE ESTIGMA' Y PISCRIMINACI()N RELACIONADOS CON OTROS
FACTORES, ADEMAS DEL ESTADO SEROLOGICO

La Seccion G, indaga sobre el peso del estigma y la discriminacion, ademas del VIH, por otras razones,
tales como, la identidad de género, la orientacion sexual, el trabajo sexual y el uso de drogas.

5.10.1. Discriminacion por identidad de género

La G52 esta dirigida exclusivamente a PVVs que Se identific como transgénero en la A3 y respondid
“hombre” en la A2, pero no en la A3 y respondio “mujer” en la A2, pero no en la A3, esto reduce el universo
o la muestra a 47 casos.

La siguiente tabla muestra el peso de cada forma de discriminacion, como, la evolucién de los casos de
discriminacion debida a la identidad de género, comparando la ocurrencia antes del dltimo afio, con la
ocurrencia en los Gltimos 12 meses.



G52. Estigma y discriminacion por identidad de género, ademas del VIH m Si, pero no en los Gltimos 12

(n=32 que representan 68% de la muestra (47 casos))
Si, pero Si, en los Gltimos 12 meses

noenlos Si,enlos

Si, pero no en los Gltimos 12 meses: n=15

meses

casos Gltimos  dltimos N o
Si, en los Ultimos 12 meses: n=32 casos 12 meses 12 meses 44%
Noow N % [

G52a. (Alguna vez te has sentido excluido/a de 50%
actividades familiares debido a tu identidad - 20%
de género? 6 40% 14 44% 38%
G52b. jAlguna vez has sentido que miembros
de tu familia han hecho comentarios

. L . . 25%
discriminatorios o han murmurado sobre ti
debido a tu identidad de género? 8 53% 16 50% [N 7%
G52c. jAlguna vez te ha dado miedo acudir a 75%
servicios médicos debido a tu identidad de B
género? 3 20% 12 38% 28%
G52d. Alguna vez has evitado buscar atencién
médica porque te preocupaba que alguien se L .
enterara de tu identidad de género? 8 25% %
Gb52e. jAlguna vez te han acosado verbalmente
debido a tu identidad de género? 7 47% 24 75%
G52f. ;Alguna vez te han chantajeado debido a
tu identidad de género? 1 7% 9 28%

G52g. ;Alguna vez te han acosado fisicamente
o te han hecho dafio debido a tu identidad de

género?

5 33% 19 59%

En los ultimos 12 meses, son 32 casos que representan 68% de la muestra y que sufrieron discriminacion
por su identidad de género. Con relacion al peso de cada una de las formas de discriminacion, en este
periodo, se tiene que el acoso verbal afecta a la gran mayoria (75%) de las PVVs de este conjunto, seguido
del acoso fisico (59%) y los comentarios discriminatorios dentro de la familia (50%).

En la evolucidn histérica de la discriminacion, en lo general, antes del Ultimo afio, se tenia 15 casos
de discriminacion por identidad de género, durante los Gltimos 12 meses, se incrementd a 32 casos;
un crecimiento de 233,3%. La evolucidn, segln las diferentes formas de discriminacion, se presenta a
continuacion:

Son 6 casos en que, la PVV, se sinti6 excluido/a de actividades familiares debido a su identidad
de género, antes el Gltimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 14 casos, significa
un crecimiento de 233,3%.

Son 8 casos en que, la PV, sinti6 que miembros de tu familia han hecho comentarios
discriminatorios o han murmurado sobre, debido a tu identidad de género, antes el Gltimo
afoy, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 16 casos, significa un crecimiento de 200%.

Son 3 casos en que, la PVV, sintié miedo de acudir a servicios médicos debido a su identidad
de género, antes el ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 12 casos, significa
un crecimiento de 400%.

Con relacion a haber evitado buscar atencion médica porque te preocupaba que alguien se
enterara de tu identidad de género, no se reporto casos antes el tltimo afio, en los Gltimos 12
meses, se reportod a 8 casos.

Son 7 casos en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a su identidad de género, antes
el Ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incremento a 24 casos, significa un crecimiento
de 343%.

Es 1 caso en que, la PVV, fue chantajeada, debido a su identidad de género, antes el ultimo
afioy, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 9 casos, significa un crecimiento de 900%.
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« Son 5 casos en que, la PVV, fue acosado/a fisicamente o le han hecho dafio debido a su
identidad de género, antes el Ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 19 casos,
significa un crecimiento de 380%.

La siguiente tabla muestra cuan difundida esta la identidad de género de la PVV.

G53. En general, ; los siguientes grupos de personas estan al tanto D 98%
de tu identidad de género? o
I 83%
(n=46 casos que representan 98% de la muestra) I 33%
G53a. Otras personas transgénero o personas cuya
identidad de género no coincide con el sexo que les

fue asignado al nacer 45 98%
G53b. Familiares u otros/as amigos/as 38 83%
G53c. Otras personas de tu comunidad 38 83%

El primer dato a tomar en cuenta, es que 98% de las PVVs Transexuales, afirma que su identidad de género
es conocida por otras personas.

En el detalle:

« 98% afirma que su identidad de género es conocida por otras personas transgénero o
personas cuya identidad de género no coincide con el sexo que les fue asignado al nacer.

«  83% afirma que su identidad de género es conocida por familiares u otros/as amigos/as.

«  83% afirma que su identidad de género es conocida por otras personas de su comunidad.

Por tanto, no existe una actitud de ocultar su identidad de género, como la hay con el VIH.

La siguiente tabla, muestra si la PVV transgénero, participa de alguna organizacion, relacionada con su
identidad de género.

G54. ;Eres parte de una red o grupo de apoyo para personas D 56%
transgénero o personas cuya identidad de género no coincide con

el sexo que les fue asignado al nacer? N 34%

Si 31 66%

No 16 34%

Total 47 100%

Se observa que la mayoria (66%) de las PVVs transgénero, forma parte de una red o grupo de apoyo para
personas transgénero.

5.10.2. Discriminacion por ser HSH/Gay/Bisexual

La G55 esta dirigida Unicamente a PVVs que respondieron “Hombre” en la A3 o que respondieron “Mujer”
enla A2y “Hombre” o “Transgénero” en la A3; por tanto, el universo o la muestra es de 566 casos.

La siguiente tabla, muestra la identificacion de las PVVs de este conjunto, segun la orientacion sexual que
tienen.

G55. ;Te identificas o te has identificado como miembro de alguno [ eIV

— 45%

de los siguientes grupos?
Hombres que tienen sexo con hombres

(HSH) 48 9% N 15%
Gay/homosexual 253 45% N 32%
Bisexual 84 15%

Ninguna de las anteriores 181 32%

Total 566 100%




Se tiene que 45% se identifica como gay/homosexual, 15% como bisexual, 9% como hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) y 32% no se identifica con ninguna de las categorias anteriores.

La siguiente tabla, muestra si, alguna vez, las PVVs de este conjunto, tuvieron sexo con otro hombre.

G56. ¢Alguna vez has tenido sexo con otro M 11%
hombre? I 73%

Si 19 11% B 1%
No 132 73%

Prefiero no responder 30 17%

Total 181 100%

Se puede observar que 11% dijo que si tuvo sexo con otro hombre; en tanto, 73% dijo que no tuvo sexo
con otro hombre y 17% prefirié no contestar.

La siguiente tabla muestra el peso de cada forma de discriminacion, como, la evolucién de los casos de
discriminacion debida a la identidad como gay/homosexual/HSH, comparando, la ocurrencia antes del
ultimo afio, con la ocurrencia en los Gltimos 12 meses.

G57. Estigma y discriminacién por ser Gay/homosexual/HSH m Si, pero no en los dltimos 12
Si, pero no en los uUltimos 12 meses: meses
n=133 casos Si,  pero

no en los Si. en los Si, en los Gltimos 12 meses

Si, en los ultimos 12 meses n=166 ultimos 12 ultimos 12
23%

casos meses meses
N % N % 4%

G57a. ¢Alguna vez te has sentido _ 43%

excluido de actividades familiares 57%

debido a que eres gay/homosexual/

HSH? 30 23% 57 34% - 26%

G57b. ;Alguna vez has sentido que 27%

miembros de tu familia han hecho
comentarios discriminatorios o han
murmurado sobre ti debido a que eres
gay/homosexual/HSH? 57 43% 95 57% 59%
G57c. ¢Alguna vez te ha dado miedo 63%
acudir a servicios médicos porque te
preocupa que alguien se entere de
que eres gay/homosexual/HSH? 34 26% 44 2T% 24%
G57d. ;Alguna vez has evitado 24%
buscar atencién médica porque te 18%

preocupaba que alguien se enterara

de que eres gay/homosexual/HSH? 18 14% 35 21%

14%
21%

32%

G57e. ;Alguna vez te han acosado
verbalmente porque eres gay/
homosexual/HSH? 79 59% 104 63%
G5T7f. ;Alguna vez te han chantajeado
porque eres gay/homosexual/HSH? 42 32% 39 24%
G57g. ;Alguna vez te han acosado
fisicamente o te han hecho dafio
porque eres gay/homosexual/HSH? 32 24% 30 18%

En los Gltimos 12 meses, son 166 casos que representan 29% de la muestra (566 casos) y que sufrieron
discriminacion por ser gay/homosexual/HSH. Con relacion al peso de cada una de las formas de
discriminacién, en este periodo, se tiene que el acoso verbal afecta a la mayoria (63%) de las PVVs de este
conjunto, seguido de los comentarios discriminatorios dentro de la familia (57%).
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En la evolucidn histérica de la discriminacion, en lo general, antes del Gltimo afio, se tenia 133 casos de
discriminacion por ser gay/homosexual/HSH, durante los Gltimos 12 meses, se incrementd a 166 casos;
un crecimiento de 124,8%. La evolucion, segin las diferentes formas de discriminacion, se presenta a
continuacion:

« Son 30 casos en que, la PVV, se sintid excluido/a de actividades familiares debido a que es
gay/homosexual/HSH, antes el ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 57
casos, significa un crecimiento de 190%.

« Son 57 casos en que, la PVV, sintié que miembros de tu familia han hecho comentarios
discriminatorios o han murmurado sobre, debido a que es gay/homosexual/HSH, antes el
ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incremento a 95 casos, significa un crecimiento de
166,7%.

« Son 34 casos en que, la PVV, sintié miedo de acudir a servicios médicos debido a que es gay/
homosexual/HSH, antes el ltimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 44 casos,
significa un crecimiento de 124,4%.

« Son 18 casos en que, la PVV, evitd buscar atencion médica porque le preocupaba que alguien
se entere que es gay/homosexual/HSH, antes el Gltimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se
incremento a 35 casos, significa un crecimiento de 194,4%.

« Son 79 casos en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a que es gay/homosexual/
HSH, antes el ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 104 casos, significa un
crecimiento de 131,6%.

« Es 42 caso en que, la PVV, fue chantajeada, debido a que es gay/homosexual/HSH, antes el
altimo afioy, en los Ultimos 12 meses, se redujo a 39 casos, significa un decrecimiento de 7%.

« Son 32 casos en que, la PVV, fue acosada fisicamente, debido a que es gay/homosexual/HSH,
antes el Gltimo afioy, en los Gltimos 12 meses, se redujo a 30 casos, significa un decrecimiento
de 6%.

La siguiente tabla, muestra si, otras personas, saben que es gay/homosexual/HSH.

G58. En general, ¢los siguientes grupos de personas s 94%
estan al tanto de que eres gay/homosexual/HSH? _ 880
0
G58a. Otros gais/homosexuales/HSH 288 94% _ 659
0

G58b. Familiares u otros/as amigos/as 268 88%
G58c. Otras personas de tu comunidad 199 65%

Se puede apreciar que 94% dijo que su identidad gay/homosexual/HSH es conocida por personas
similares, 88% dijo que sus familiares y amistades saben y 65% dijo que también lo saben, las personas
de su comunidad.

La siguiente tabla, muestra si la PVV que es gay/homosexual/HSH participa de algln colectivo afin.

G59. ;Eres parte de unared o grupo de apoyo _ 33%

para HSH/gais/homosexuales?

33% N 67%
No 213 67%
Total 320 100%

Al respecto, 33% dijo que participa de algln colectivo o red de apoyo a personas gay/homosexual/HSH;
en tanto, 67% no participa.

5.10.3. Discriminacion por ser lesbiana/MSM

La pregunta G60, esta circunscrita a las PVVs que respondieron “Mujer” en la A3 o que respondieron
“Mujer” en la A2 y “Mujer” o “Transgénero” en la A3, por tanto la muestra esta segmentada a 364 casos.



G60. ;Te identificas o te has identificado como miembro de | 1%
| 3%
I 96%

alguno de los siguientes grupos?

Mujeres que tienen sexo con mujeres (MSM) 3 1%

Bisexual 11 3%
Ninguna de las anteriores 350 96%
Total 364 100%

Como se puede observar, 3% dijo que se identifica como mujer que tiene sexo con mujeres, 3% como
bisexual y 96% no se identifica con las categorias anteriores.

La siguiente tabla, indaga sobre si, las PVVs, pertenecientes a este conjunto, tuvo sexo con otra mujer.

G61. ;Alguna vez has tenido sexo con otra mujer? I 3%

Si 12 3% I 39%
No 313 89% W 7%

Prefiero no responder 25 %

Total 350 100%

Al respecto, sol 3% afirmo haber tenido seso con otra mujer; en tanto, 89% dijo que no tuvo sexo con otra
mujery 7% prefirié no contestar

La siguiente tabla muestra el peso de cada forma de discriminacion, como, la evolucién de los casos de
discriminacién debida a la identidad como lesbiana/MSM, comparando, la ocurrencia antes del Gltimo
afio, con la ocurrencia en los Gltimos 12 meses.

G62. Discriminacion por ser lesbiana/MSM
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Si, pero m Si, pero no en los Gltimos 12 meses
noen  Si,en Si, en elos dltimos 12 meses
Si, pero no en los Gltimos 12 meses: n=5 05 los D
casos ultimos dltimos
12 12 29%
Si, en los Gltimos 12 meses n=7 casos meses meses _
60%
N % N %

N 29%
G62a. ;Alguna vez te has sentido

excluida de actividades familiares

debido a que eres lesbiana/MSM? 3 60% 2 29%
G62b. jAlguna vez has sentido que

miembros de tu familia han hecho

comentarios discriminatorios o han

murmurado sobre ti debido a que eres

lesbiana/MSM? 3 60% 2 29% 20%

G62c. jAlguna vez te ha dado miedo 3%
acudir a servicios médicos porque te
preocupa que alguien se entere de que
eres leshiana/MSM? 2 40% 1 14% 14%
G62d. jAlguna vez has evitado buscar

atencion médica porque te preocupaba

que alguien se enterara de que eres

lesbiana/MSM? 1 20% 2 29%

G62e. jAlguna vez te han acosado
verbalmente porque eres leshiana/MSM?
G62g. jAlguna vez te han acosado
fisicamente o te han hecho dafio porque
eres leshiana/MSM? 2 40% 1 14%

40%

14%

20%
29%

40%
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En los ultimos 12 meses, son 7 casos que representan 2% de la muestra (364 casos) y que sufrieron
discriminacién por ser lesbiana/MSM. Con relacidn al peso de cada una de las formas de discriminacion,
en este periodo, se tiene que el acoso verbal representa la principal forma de discriminacion (43%).

En la evolucidn histérica de la discriminacion, en lo general, antes del Gltimo afio, se tenia 5 casos de
discriminaciénporserlesbiana/MSM, durantelos Gltimos 12 meses, seincrementd a 7 casos; un crecimiento
de 140%. La evolucidn, segln las diferentes formas de discriminacion, se presenta a continuacion:

Son 3 casos en que, la PVV, se sintié excluida de actividades familiares debido a que es
lesbiana/MSM, antes el ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se redujo a 2 casos, significa un
decrecimiento de 33%.

Son 3 casos en que, la PV, sintié6 que miembros de tu familia han hecho comentarios
discriminatorios o han murmurado sobre, debido a que es lesbiana/MSM, antes el Gltimo afio
y, en los Ultimos 12 meses, se redujo a 2 casos, significa un decrecimiento de 33%.

Son 2 casos en que, la PVV, sintié miedo de acudir a servicios médicos debido a que es
lesbiana/MSM, antes el ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se redujo a 1 casos, significa un
decrecimiento de 50%.

Es 1 caso en que, la PVV, evit6 buscar atencion médica porque le preocupaba que alguien se
entere que es lesbiana/MSM, antes el dltimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a
2 casos, significa un crecimiento de 100%.

Es 1 caso en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a que es lesbiana/MSM, antes el
ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 3 casos, significa un crecimiento de
150%.

Es 2 caso en que, la PVV, fue fue acosada fisicamente, debido a que es lesbiana/MSM, antes el
altimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se redujo a 1 caso, significa un decrecimiento de 50%.

La siguiente tabla, muestra si otras personas estan enteradas de que es lesbiana/MSM.

G63. En general, ;los siguientes grupos de personas
estan al tanto de que eres lesbiana/MSM? P 78%

(n=9 casos)
G63a. Otras lesbianas/MSM 7 78%
G63b. Familiares u otros/as amigos/as 8 89%

—— 89%
I 8%

G63c.Otras personas de tu comunidad 7 78%

Al respecto, 78% afirmé que otras lesbianas/MSM estan entradas, 89% dijo que sus familiares y amistades
estan entradas que es lesbiana/MSM y 78% afirmé que otras personas de su comunidad, también estan

enteradas.

La siguiente tabla, muestra si, la PVV, participa de alguna organizacion o red de apoyo, afin a su identidad.

Si
No
Total

G64. ;Eres parte de unared o grupo de apoyo 0
para MSM/lesbianas? B 10%

— 90%

2 10%
19 90%
21 100%

Al respecto,

participa.

10% dijo que participa en una red o grupo de apoyo para lesbianas/MSM; en tanto, 90% no

5.10.3. Discriminacion por ser bisexual/tener sexo con hombres y mujeres

La G65, esta restringida a las PVVs que se identificaron como bisexual en las preguntas G55 o G60,
segmentando la muestra a 95 casos.



La siguiente tabla muestra el peso de cada forma de discriminacion, como, la evolucién de los casos de
discriminacién debida a la identidad como bisexual, comparando, la ocurrencia antes del dltimo afio, con
la ocurrencia en los Ultimos 12 meses.

G65. Discriminacion por ser bisexual/tener sexo con hombres y m Si, pero no en los ultimos
mujeres 12 meses
Si, pero no en los Ultimos 12 meses:

Si, en los ultimos 12

n=30 representa 32% de la muestra meses
(95 casos)

30%

Si, en los Ultimos 12 meses: S, pero 19%
no en los Si, en los

n=43 representa 45% de la muestra Ultimos dltimos 12
(95 casos) 12 meses meses 58%

N % N % 10%
G65a. ¢Alguna vez te has sentido 33%

excluido/a de actividades familiares
debido a que eres bisexual/tienes sexo

23%

17%
30%

con hombres y mujeres? 9 30% 8 19%
G65b. jAlguna vez has sentido que _ 40%
miembros de tu familia han hecho 54%

comentarios discriminatorios o han
murmurado sobre ti debido a que eres
bisexual/tienes sexo con hombres y
mujeres? 7  23% 25 58% 20%
G65c. jAlguna vez te ha dado miedo 21%
acudir a servicios médicos porque

te preocupa que alguien se entere

de que eres bisexual/tienes sexo con

hombres y mujeres? 3 10% 14 33%

G65d. jAlguna vez has evitado

buscar atencidon médica porque te

preocupaba que alguien se enterara

de que eres bisexual/tienes sexo con

hombres y mujeres? 5 17% 13 30%

G65e. jAlguna vez te han acosado

verbalmente porque eres bisexual/

tienes sexo con hombresy mujeres? 12 40% 23  54%

G65f. jAlguna vez te han chantajeado

porque eres bisexual/tienes sexo con

hombresy mujeres? 6 20% 13 30%

20%
30%

G65g. (Alguna vez te han acosado
fisicamente o te han hecho dafio
porque eres bisexual/tienes sexo con
hombres y mujeres? 6 20% 9 21%

En los Gltimos 12 meses, son 43 casos que representan 45% de la muestra (95 casos) y que sufrieron
discriminacion por ser bisexual. Con relacion al peso de cada una de las formas de discriminacion, en este
periodo, se tiene que los comentarios discriminatorios o murmuraciones en la familia afecta a la mayoria
(58%), también, el acoso verbal afecta a la mayoria (54%).

En la evolucidn histérica de la discriminacidn, en lo general, antes del ultimo afio, se tenia 30 casos de
discriminacién por ser bisexual, durante los Gltimos 12 meses, se incrementé a 43 casos; un crecimiento
de 143%. La evolucidn, segln las diferentes formas de discriminacion, se presenta a continuacion:

« Son 9 casos en que, la PVV, se sinti6 excluida de actividades familiares debido a que es
bisexual, antes el ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se redujo a 8 casos, significa un
decrecimiento de 11%.
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« Son 7 casos en que, la PV, sintid que miembros de tu familia han hecho comentarios
discriminatorios o han murmurado sobre, debido a que es bisexual, antes el Gltimo afio y, en
los Gltimos 12 meses, se incrementd a 25 casos, significa un crecimiento de 357%.

« Son 3 casos en que, la PVV, sintié miedo de acudir a servicios médicos debido a que es
bisexual, antes el Ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 14 casos, significa
un crecimiento de 467%.

« Son 5 casos en que, la PVV, evito buscar atencién médica porque le preocupaba que alguien
se entere que es bisexual, antes el Gltimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 13
casos, significa un crecimiento de 260%.

« Son 12 casos en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a que es bisexual, antes el
ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incremento a 23 casos, significa un crecimiento de
192%.

« Son 6 casos en que, la PVV, fue chantajeada, debido a que es bisexual, antes el dltimo afio y,
en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 13 casos, significa un crecimiento de 217%.

« Son 6 casos en que, la PVV, fue fue acosada fisicamente, debido a que es bisexual, antes el
Ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 9 casos, significa un crecimiento de
150%.

La siguiente tabla, muestra si otras personas tienen conocimiento de su bisexualidad.

G66. En general, ;los siguientes grupos de personas _ 100%
estan al tanto de que eres bisexual/tienes sexo con
hombres y mujeres? 64%
194 (n=11 casos)
: N 73%
G66a. Otros/as bisexuales/personas que
tienen sexo con hombres y mujeres 11 100%
G66b. Familiares u otros/as amigos/as 7 64%
G66¢. Personas de tu comunidad 8 T73%

Al respecto, 100% afirmé que otros bisexuales conocen que es bisexual, 64% dijo que su bisexualidad
es conocida por sus familiares y amistades y 73% dijo que personas de su comunidad conocen que es
bisexual.

La siguiente tabla, muestra si la PVV participa en alguna red o grupo de apoyo a bisexuales.

G67. ;Erespartedeunaredogrupodeapoyo parabisexuales/ _ 100%

personas que tienen sexo con hombres y mujeres?

Validos No 5 100%

Al respecto, 100% dijo que no participa de redes o grupos de apoyo a bisexuales.
5.10.4. Discriminacion por ser trabajador/a del sexo
La G68, no tiene restricciones y estd dirigida a toda la muestra.

La siguiente tabla, indaga sobre si, la PVV, alguna vez tuvo sexo por dinero o bienes.

=
]
g
=
-l
o
(-]
=
w
=
>
=
o
()
(%]
<
=
o
(%]
o
w
o
=
w
=
e
Q
<
=
=
[+
(93
@
(=]
>
<
=
S
=
[%2]
w
w
(=]
w
2
(=]
=

G68. ;Alguna vez has tenido sexo a cambio
de dinero o bienes? I 20%

Si 189 200  —— 5%
No 712 75% WM 5%
Prefiero no responder 44 5%

Total 945 100%




Se puede observar, que 20% dijo que, alguna vez, tuvo sexo por dinero o bienes; en tanto, 75 dijo que no
lo tuvo y 5% prefirid no contestar.

La siguiente tabla, muestra si la PVV se identifica como trabajador/a del sexo.

G69. (Te identificas como trabajador/a del 0
N 27%
sexo?
Si 62 27Y% I 58%
i ()
N 16%
No 134 58% °
Prefiero no responder 37 16%
Total 233 100%

Al respecto, 27% afirmo que es trabajador/a del sexo, 58% dijo que no lo es y 16% prefirid no contestar.

La siguiente tabla muestra el peso de cada forma de discriminacion, como, la evolucién de los casos de
discriminacion debida a la identidad como trabajador/a del sexo, comparando, la ocurrencia antes del
ultimo afio, con la ocurrencia en los Gltimos 12 meses.

G70. Discriminacién por ser (o haber sido) trabajador/a del sexo 1 Si, pero no en los Ultimos
Si, pero no en los Gltimos 12 meses: Si, pero _ 12 meses
n=34 noenlos Si,enlos Si, en los dltimos 12 meses
Gltimos  ultimos 12
Si, en los Gltimos 12 meses: n=43 12 meses  meses - 24%
N % N % %
G65a. (Alguna vez te has sentido | ED 195
excluido/a de actividades familiares 47%
debido a que eres (o eras) _ ;
trabajador/a del sexo? 8 24% 19 44% 050 %
G65b. jAlguna vez has sentido que 2%
miembros de tu familia han hecho - 27%
comentarios discriminatorios o han 30%
murmurado sobre ti debido a que
eres (o eras) trabajador/a del sexo? 12 35% 20 47% N 25
G65c. ;Alguna vez te ha dado miedo 65%
acudir a servicios médicos porque . 12%
te preocupa(que al)guien se entere 35%
de que eres (o eras) trabajador/a del
sexo? 17 50% 18 42% - 32%

G65d. ;Alguna vez has evitado 4%

buscar atencién médica porque te

preocupaba que alguien se enterara

de que eres (o eras) trabajador/a del

sexo? 9 27% 13 30%
G65e. jAlguna vez te han acosado

verbalmente porque eres (o eras)

trabajador/a del sexo? 10 29% 28 65%
G65f. ¢Alguna vez te han chantajeado

porque eres (o eras) trabajador/a del

sexo? 4 12% 15 35%
G65g. jAlguna vez te han acosado

fisicamente o te han hecho dafio

porque eres (o eras) trabajador/a del

sexo? 11 32% 19 44%
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En los Ultimos 12 meses, son 43 casos que representan 5% de la muestra y que sufrieron discriminacién
por ser trabajador/a del sexo. Con relacion al peso de cada una de las formas de discriminacion, en este
periodo, se tiene que el acoso verbal afecta a la mayoria (54%), le sigue, los comentarios discriminatorios




o murmuraciones en la familia (47%), también, la exclusion de actividades familiares y el acoso fisico (44%
respectivamente).

En la evolucidn histérica de la discriminacion, en lo general, antes del dltimo afio, se tenia 34 casos de
discriminacion por ser trabajador/a del sexo, durante los Gltimos 12 meses, se incrementd a 43 casos;
un crecimiento de 126%. La evolucidn, segun las diferentes formas de discriminacion, se presenta a
continuacion:

« Son 8 casos en que, la PVV, se sinti6 excluida de actividades familiares debido a que es
trabajador/a del sexo, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 19
casos, significa un dcrecimiento de 238%.

« Son 12 casos en que, la PV, sintié que miembros de tu familia han hecho comentarios
discriminatorios o han murmurado sobre, debido a que es trabajador/a del sexo, antes el
ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incremento a 20 casos, significa un crecimiento de
167%.

« Son 17 casos en que, la PVV, sintié miedo de acudir a servicios médicos debido a que es
trabajador/a del sexo, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 19
casos, significa un crecimiento de 106%.

« Son 9 casos en que, la PVV, evit6 buscar atencion médica porque le preocupaba que alguien
se entere que es trabajador/a del sexo, antes el dltimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se
incrementd a 13 casos, significa un crecimiento de 144%.

« Son 10 casos en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a que es trabajador/a del
sexo, antes el Ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 28 casos, significa un

crecimiento de 280%.
196

« Son 4 casos en que, la PVV, fue chantajeada, debido a que es trabajador/a del sexo, antes el
ultimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incremento a 15 casos, significa un crecimiento de
375%.

« Son 11 casos en que, la PVV, fue acosada fisicamente, debido a que es trabajador/a del
sexo, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 19 casos, significa un
crecimiento de 173%.

La siguiente tabla, muestra si otras personas saben si, la PVV, es trabajador/a del sexo.

G71. En general, ¢los siguientes grupos de personas estan

al tanto de que eres (o eras) trabajador/a del sexo? _ 76%
GT71a. Otros/as trabajadores/as/colegas de _ 580

la comunidad de trabajadores/as delsexo 61 76% 0

I 54%

G71b. Familiares u otros/as amigos/as 46 58%

G71c. Otras personas de tu comunidad 43 54%

Al respecto, 76% afirma que otros/as trabajadores/as del sexo saben, 58% dijo que saben sus familiaresy
amistades y 54% dijo que otras personas de su comunidad saben que es trabajador/a del sexo

La siguiente tabla expone si, la PVV, participa de alguna red o grupo de apoyo para trabajadores/as del
Sexo.

—

Si 41 22% . 7%
No 149 78%

Total 190 100%
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Al respecto, 22% afirmé que participa de una red o grupo de apoyo a trabajadores/as del sexo; en tanto
que 78% dijo que no participa.

5.10.4. Discriminacion por ser consumidor de drogas

La siguiente tabla, muestra si, la PVV alguna vez se inyecté o consumié habitualmente drogas como
heroina, cocaina o metanfetaminas.

G73. ¢Alguna vez te has inyectado o has

consumido habitualmente drogas como la B 15%

heroina, la cocaina o las metanfetaminas?
. 839

Si 138 15% 1 3%
No 783 83%

Prefiero no responder 24 3%

Total 945 100%

Al respecto, 15% afirmé que alguna vez se inyect6 o que consumid habitualmente drogas como heroina,
cocaina o metanfetaminas; en tanto, 83% dijo que no lo hizo y 3% prefirid no responder.

La siguiente tabla, muestra la regularidad del consumo de las drogas mencionadas.

G73.1 ;Con qué frecuencia consumes estas
drogas? I 46%

Al menos una vez al mes 32 46% I 30%
Almenos unavez porsemana 21  30% I 2%

Dos 0 mas veces por semana 8 12% R 12%

Todos o casi todos los dias 8 12%

Total 69 100%

Se puede ver que 46% dijo que consume, al menos, una vez al mes, 30% al menos una vez por semana,
12% dos o mas veces por semanay 12% todos o casi todos los dias.

La siguiente tabla, indaga sobre si, la PVV, se considera o identifica como una persona que consume
drogas.

G74. ;Te identificas como una persona que

I 0
consume (o consumia) drogas? I 579

Si 13 87% B 3%
No 2 13%
Total 15 100%

Al respecto, 87% afirmo que se identifica como una persona que consume drogas; en tanto, 13 % no se
considera como una persona que consume drogas.

La siguiente tabla muestra el peso de cada forma de discriminacion, como, la evolucién de los casos de
discriminacion debida al consumo de drogas, comparando, la ocurrencia antes del Gltimo afio, con la
ocurrencia en los Gltimos 12 meses.
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G75. Discriminacion debido al consumo de drogas m Si, pero no en los Gltimos 12

Si, pero meses

no en los Si, en los Si, en los Ultimos 12 meses
Gltimos ultimos 12

12 meses meses _ 50%

N % N % 58%
G65a. ¢Alguna vez te has sentido
excluido/a de actividades familiares 7%
debido a que consumes (o consumias)
drogas? 2 50% 7 58% [N 25
G65b. ;Alguna vez has sentido que 33%
miembros de tu familia han hecho
comentarios discriminatorios o han
murmurado sobre ti debido a que
consumes (o consumias) drogas? 8 67% [ BE0
G65¢. jAlguna vez te ha dado miedo 58%
acudir a servicios médicos porque te
preocupa que alguien se entere de que ]
consumes (o consumias) drogas? 1 25% 4  33% 17%
G65d. ;Alguna vez has evitado buscar _ 50%
atencion médica porque te preocupaba 2%
que alguien se enterara de consumes (0
consumias) drogas? 4 33%
G65e. ¢Alguna vez te han acosado
verbalmente porque consumes (o

198 consumias) drogas? 1 25% 7 58%

G65f. ;Alguna vez te han chantajeado

porque consumes (o consumias)

drogas? 1 25% 2 17%

G65g. ¢Alguna vez te han acosado

fisicamente o te han hecho dafio porque

consumes (o consumias) drogas? 2 50% 5 42%

Si, pero no en los Ultimos 12 meses: n=4

Si, en los Ultimos 12 meses: n=12

33%

25%

En los Ultimos 12 meses, son 12 casos que representan 1,3% de la muestra y que sufrieron discriminacién
por ser (o haber sido) consumidor de drogas. Con relacion al peso de cada una de las formas de
discriminacién, en este periodo, se tiene que los comentarios discriminatorios 0 murmuraciones en la
familia (67%), el acoso verbal y la exclusidn de actividades familiares (58% respectivamente), afecta a la
mayoria.

En la evolucidn histérica de la discriminacion, en lo general, antes del Gltimo afio, se tenia 4 casos de
discriminacion por ser (o haber sido) consumidor de drogas, durante los Gltimos 12 meses, se incremento
a 12 casos; un crecimiento de 300%. La evolucion, segln las diferentes formas de discriminacion, se
presenta a continuacion:

« Son 2 casos en que, la PV, se sinti6é excluida de actividades familiares debido a que es (o
fue) consumidor de drogas, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 7
casos, significa un crecimiento de 350%.

« Son 8 casos en que, la PV, sintid6 que miembros de tu familia han hecho comentarios
discriminatorios o han murmurado sobre, debido a que es (o fue) consumidor de drogas, en
los Gltimos 12 meses. No se puede calciular el incremento porque, antes del ultimo afio no
tiene valores.
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« Es1casosen que, la PV, sintié miedo de acudir a servicios médicos debido a que es (o fue)
consumidor de drogas, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incrementd a 4
casos, significa un crecimiento de 400%.

« Son 4 casos en que, la PVV, evit6 buscar atencién médica porque le preocupaba que alguien
se entere que es (o fue) consumidor de drogas, en los Ultimos 12 meses. No se puede calcular
el incremento, porque antes del dltimo afio no tiene valores.




« Son1casos en que, la PVV, fue acosada verbalmente, debido a que es (o fue) consumidor de
drogas, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incremento a 7 casos, significa un
crecimiento de 700%.

« Eslcasoenque,laPVV,fuechantajeada, debido a que es (o fue) consumidor de drogas, antes
el ultimo afio y, en los Gltimos 12 meses, se incrementd a 2 casos, significa un crecimiento de
200%.

« Son 2 casos en que, la PVV, fue acosada fisicamente, debido a que es (o fue) consumidor de
drogas, antes el Gltimo afio y, en los Ultimos 12 meses, se incremento a 5 casos, significa un
crecimiento de 250%.

La siguiente tabla, indaga sobre si otras personas saben que, la PVV, es o fue consumidor de drogas.

G76. En general, ;los siguientes grupos de personas s 100%
estan al tanto de que consumes (o consumias) drogas?

I 86%
G76a. Otras personas que consumen
drogas 14 100% N 1%
G76b. Familiares u otros/as amigos/as 12 86%

G76c. Otras personas de tu comunidad 10 71%

Al respecto, 100% dijo que otras personas que consumen drogas saben que, la PVV, es consumidora de
drogas, 86% dijo familiares y/o amistades saben que consume drogas y 71% dijo que otras personas de su
comunidad, también sabe.

La siguiente tabla, muestra si, la PVV, participa de una red o grupo de apoyo a personas que consumen
drogas.

G77. ¢Eres parte de unared o grupo de apoyo 13%
consumidores/as de drogas? - °
si 2 13% I ss%

No 14 88%
Total 16 100%

199

Al respecto, 13% afirmo que participa de una red o grupo de apoyo a personas consumidoras de drogas.
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