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RESUMEN 
 

El presente trabajo de investigación cuyo objetivo fue determinar la exclusión 

social en pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes en el año 2023. Se 

utilizó la investigación de tipo básica con enfoque cuantitativa, descriptiva simple; 

para determinar los resultados se aplicó como instrumento un cuestionario 

debidamente validado por juicio de expertos, siendo la muestra 150 pacientes, los 

resultados muestran que existe exclusión social en los pacientes con VIH/SIDA en 

un 70% en relación al ámbito social el 85% refiere exclusión social siendo la 

pobreza, el no conocer instituciones de apoyo, la exclusión en la región que 

profesan; en el ámbito económico la exclusión es mayor siendo el 99% excluidos 

por su condición homosexual limitante para conseguir trabajo, puesto que sus 

gastos aumentaron al ser diagnosticados con esta enfermedad, lo que ocasiona 

no cumplir con su tratamiento; en cuanto al ámbito psicológico el 70% manifiesta 

rechazo por parte de su familia y la comunidad en la que viven, esta exclusión les 

acusa sentimientos de angustia, depresión, estrés, que acrecienta su enfermedad 

y en el ámbito demográfico el 75% de los pacientes manifiestan exclusión social, 

atribuyéndole al homosexualismo como causa y la deficiencia aun de la educación 

en VIH/SIDA,  resultados que permiten concluir que los pacientes con VIH/SIDA 

están sometidos a exclusión social ante una sociedad poco preparada ante esta 

enfermedad.  

 

 

Palabras clave: Exclusión, VIH/SIDA, pacientes. 
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ABSTRACT 
 

The present research work whose objective was to determine social exclusion in 

patients with HIV/AIDS in the District of Tumbes in the year 2023. Basic research 

with a quantitative, simple descriptive approach was used; To determine the 

results, a questionnaire duly validated by expert judgment was applied as an 

instrument, the sample being 150 patients, the results show that there is social 

exclusion in patients with HIV/AIDS in 70% in relation to the social sphere, 85% 

refer social exclusion being poverty, not knowing support institutions, exclusion in 

the region they profess; In the economic sphere, exclusion is greater, with 99% 

excluded due to their homosexual condition, which limits their ability to find work, 

since their expenses increased when they were diagnosed with this disease, 

which causes them to not comply with their treatment; Regarding the 

psychological field, 70% express rejection by their family and the community in 

which they live. This exclusion causes feelings of anguish, depression, and stress, 

which increases their illness, and in the demographic field, 75% of the patients 

They manifest social exclusion, attributing homosexuality as a cause and the 

deficiency even in HIV/AIDS education, results that allow us to conclude that 

patients with HIV/AIDS are subject to social exclusion in a society that is poorly 

prepared for this disease. 

 

 

Keywords: Exclusion, HIV/AIDS, patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

A finales del siglo XX, la propagación mundial de la infección por el virus de 

la inmunodeficiencia humana (VIH), que ha dado lugar al síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), ha afectado a individuos de diversos 

grupos de edad, afiliaciones religiosas y orientaciones sexuales. Un 

número considerable de individuos son susceptibles de contraer la 

infección por VIH, y el SIDA sigue siendo la principal causa de mortalidad 

entre las mujeres en edad reproductiva y las adolescentes. La persistencia 

de la estigmatización y la discriminación plantea importantes obstáculos a 

la capacidad de las personas para ejercer plenamente sus derechos, 

especialmente en lo que respecta al acceso a información y servicios 

cruciales relacionados con la prevención y el tratamiento del VIH. El cese 

de la pandemia de SIDA requiere un compromiso financiero sostenido y 

sustancial. La realización de la salud y los derechos sexuales y 

reproductivos, así como de todos los derechos humanos fundamentales, 

forma parte integrante de la consecución de este objetivo (1).  

 

Según los datos facilitados por el Programa Conjunto de las Naciones 

Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la prevalencia mundial del VIH en 

2021 se estimaba en 38,4 millones de individuos. Entre esta población, 

alrededor del 54% eran mujeres y niñas. Trágicamente, las enfermedades 

relacionadas con el sida se cobraron la vida de 650.000 personas durante 

este periodo. Además, la disponibilidad de medicación antirretrovírica se 

limitaba a tan solo 28,7 millones de personas (2). 

 

Del mismo modo, Venezuela atraviesa actualmente una crisis multifacética 

que incluye dimensiones humanitarias, económicas, políticas y sociales, lo 

que ha provocado una importante salida de casi el 10% de su población. 

Según el informe de febrero de la Plataforma Venezolana de Enlace para 

Refugiados y Migrantes, se calcula que han emigrado de Venezuela 3,4 

millones de personas, de las que unos 2,7 millones residen ahora en 

diversos países latinoamericanos. Perú ocupa el segundo lugar, por detrás 
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de Colombia, en cuanto al mayor número de migrantes que ha recibido. En 

diciembre de 2018, la Superintendencia Nacional de Migraciones (SNM) 

registró un ingreso neto de 635 mil venezolanos al país. Según los datos 

presentados por la Organización Internacional para las Migraciones (OIM), 

un número constante de alrededor de 1.000 personas procedentes de 

Venezuela realizan cruces fronterizos frecuentes en la frontera de Tumbes. 

El fenómeno de la inmigración experimenta ahora una trayectoria 

ascendente, con proyecciones que indican una afluencia sostenida de 

inmigrantes a la nación en un futuro previsible (3). 

 

La investigación titulada "Índice de estigma y discriminación contra las 

personas que viven con el VIH en Perú" pone de relieve la prevalencia de 

la discriminación, la exclusión y la violencia contra las personas que viven 

con el VIH. Revela que, en el último año, el 47% de los encuestados 

declaró haber sufrido prejuicios directamente asociados a su estado 

serológico respecto al VIH. Las personas encuestadas compartieron 

diversos encuentros, incluidos casos de exclusión social, religiosa o 

familiar, así como casos de acoso verbal o insultos dirigidos contra ellas (3).  

 

Tanto Perú como la zona de Tumbes no son inmunes a estas 

circunstancias. La estigmatización de las personas que viven con el 

VIH/SIDA persiste, ya que esta enfermedad altamente transmisible sigue 

suscitando comportamientos excluyentes como insultos, chismes, 

desprecio y apatía (4). 

 

Los datos presentados indican que la infección por el VIH sigue siendo un 

importante problema de salud pública en América Latina. Para abordar este 

problema de forma eficaz, es imperativo que abordemos las desigualdades, 

el estigma y la discriminación para garantizar un acceso equitativo a la 

atención sanitaria para todas las personas". La Dra. Carissa F. Etienne, 

Directora de la OPS, destacó la importancia de este asunto en una 

declaración. Además, advirtió que la pandemia de COVID-19 agravará aún 

más la situación al afectar negativamente a los servicios sanitarios 
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esenciales, especialmente en los países con sistemas sanitarios 

vulnerables (5). 

 

La persistencia de la discriminación, la estigmatización y las violaciones de 

los derechos humanos perpetúa la noción de que las personas afectadas 

por estos problemas pertenecen a categorías sociales distintas. En 

consecuencia, quienes no se identifican con estos grupos perciben poco o 

ningún riesgo, lo que aumenta su susceptibilidad a la infección. Las 

personas afectadas por estas circunstancias mostrarán un desinterés 

creciente por las acciones proactivas y una vacilación cada vez mayor a la 

hora de acudir a los lugares donde se ofrece asistencia. Este 

comportamiento se debe a su preocupación por una posible identificación, 

discriminación o vulneración de sus derechos (6). 

 

La integración integral de las personas que viven con el VIH ha sido un 

obstáculo persistente a lo largo de cuarenta años. A pesar de los 

importantes avances en la comprensión de la enfermedad a nivel médico, 

su perspectiva social ha permanecido inalterada, caracterizada por 

prejuicios e ideas preconcebidas persistentes. En consecuencia, los 

afectados por la enfermedad se enfrentan a menudo al aislamiento social y 

la discriminación en el lugar de trabajo. En la época contemporánea, la 

transmisión de enfermedades de transmisión sexual (ETS) es una 

preocupación frecuente. Sin embargo, la escasez de conocimientos en 

torno a este tema contribuye a la proliferación de malentendidos y 

conceptos erróneos injustificados (7). Ante la situación antes descrita, se 

planteó la siguiente interrogante ¿Cuál es la exclusión social en pacientes 

con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes?; cuestionamiento que permitió 

plantear como objetivo general determinar la exclusión social en pacientes 

con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes, 2023 y como específicos identificar 

la exclusión social según aspectos sociales, aspectos demográficos, 

aspectos económicos y aspectos psicológicos en pacientes con VIH/SIDA 

en el Distrito de Tumbes 2023. 
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En este contexto, el estudio ha adquirido importancia para comprender las 

diversas dimensiones de la exclusión social que experimentan las personas 

con VIH. Este conocimiento es crucial para formular intervenciones 

específicas que pretendan mejorar el bienestar y la calidad de vida general 

de los pacientes que se enfrentan a estas formas de estigmatización.  

 

El estudio corroboró además sus implicaciones prácticas al identificar 

estrategias que promueven cambios en los comportamientos de salud 

relativos a la percepción de los individuos aquejados de esta enfermedad. 

Se reconoce ampliamente que esta enfermedad puede tratarse 

eficazmente, por lo que la exclusión social es una respuesta inadecuada. 

En consecuencia, es imperativo mejorar la aceptación social en el siglo 

XXI, reconociéndola como un derecho humano inherente. Los métodos de 

intervención sanitaria también deben dar prioridad a la reducción del 

estigma y el auto estigma, lo que puede contribuir a mejorar los indicadores 

para la identificación precoz de las personas con VIH. La discriminación 

basada en el estado serológico respecto al VIH supone un obstáculo 

importante para el diagnóstico y el tratamiento rápidos.  

 

La implicancia metodológica en este estudio es fácilmente reproducible por 

otros investigadores que deseen avanzar en este campo. Esto se debe a la 

validación de los instrumentos utilizados, que fueron rigurosamente 

evaluados por expertos en la materia. Por consiguiente, los resultados 

obtenidos se consideran fiables y pueden repetirse en futuras 

investigaciones.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

 

2.1. Estado del arte 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por ser un agente 

patógeno que deteriora el sistema inmunitario, haciéndolo susceptible a 

infecciones y ciertas neoplasias malignas. Por el contrario, la 

destrucción de células inmunitarias por el virus dificulta el 

funcionamiento regular del sistema inmunitario, lo que lleva al individuo 

afectado a desarrollar progresivamente inmunodeficiencia. Esta 

afección suele evaluarse mediante el recuento de linfocitos CD4, que 

sirve como indicador de la función inmunológica (8). 

 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se ha convertido en una 

epidemia mundial que plantea importantes dificultades a los 

profesionales y las infraestructuras sanitarias de todo el mundo. 

Además de representar una importante catástrofe para la salud pública, 

el asunto que nos ocupa abarca también una auténtica preocupación en 

materia de derechos humanos y sirve de foco de prejuicios sociales (9). 

 

En la actualidad, esta condición patológica es ampliamente reconocida 

como una aflicción muy polémica a escala mundial, y se considera una 

de las epidemias más significativas de los siglos XX y XXI. Representa 

una preocupación social polifacética que abarca varias implicaciones 

adversas. Quienes viven con el VIH/SIDA suelen mostrar desdén hacia 

quienes están infectados por el virus o presentan signos de la 

enfermedad, y esta situación se agrava cuando poseen conocimientos 

sobre los retos a los que se enfrentan estas personas. El entorno social 

presenta un ámbito significativo para la manifestación de la 

discriminación contra quienes viven con el VIH/SIDA, y la pobreza y el 

rendimiento laboral emergen como áreas destacadas de preocupación 

(10). 
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Como reconoce el Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

(ONUSIDA), la presencia de estigma y discriminación contra las 

personas que viven con el VIH/SIDA se identifica como un obstáculo 

importante que dificulta su capacidad para obtener los servicios 

sanitarios y la asistencia social necesarios. En consecuencia, abordar y 

mitigar estas actitudes y comportamientos negativos es un objetivo 

clave de (ONU/SIDA). Sin embargo, la experiencia de ser rechazado 

por las personas emocionalmente cercanas, así como por las familias y 

el contexto social más amplio, puede provocar patrones cognitivos 

perjudiciales que socavan las conexiones interpersonales. Esto puede 

dar lugar a sentimientos de desmoralización, aislamiento social, 

disminución de la autoestima, incertidumbre existencial y una menor 

motivación para participar en medidas proactivas (10). 

 

Según un informe publicado en la revista Morbidity and Mortality Weekly 

Report en 2021, los primeros casos de lo que posteriormente se 

reconoció como síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH). La pandemia iniciada por este 

fenómeno ha provocado la muerte de unos 40 millones de individuos a 

escala mundial. Sólo en el año 2020, se prevé que más de 680.000 

individuos hayan sucumbido a enfermedades relacionadas con el sida. 

Además, esta epidemia persiste y tiene un profundo impacto en la vida 

y los derechos fundamentales de unos 38 millones de personas que 

ahora padecen esta enfermedad (11). 

 

Como fenómeno global, esta enfermedad ha engendrado diversas 

consecuencias para quienes la padecen, siendo uno de los principales 

obstáculos la cuestión de la exclusión social y la aceptación de la 

dolencia. La discriminación se ha manifestado de forma persistente en 

muchos ámbitos de la existencia humana, englobando un amplio 

abanico de formas, constituyendo así lo que a menudo se denomina 

exclusión. Esta palabra se utiliza cada vez más en la cultura moderna 

debido a la aparición de nuevos estereotipos y a la persistencia de la 

ignorancia y la obstinación entre los individuos. La exclusión, en su 
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carácter multidimensional, presenta diversas formas que abarcan 

múltiples dimensiones. Además, el tema que nos ocupa tiene un marco 

discernible y exhibe una naturaleza dinámica, ya que experimenta 

continuas transformaciones a lo largo de diversos periodos históricos 

(12). 

 

Según el Dr. Álvaro de Mena (2021), especialista en enfermedades 

infecciosas del Hospital Universitario de A Coruña (España), durante la 

fase aguda de la infección por VIH pueden surgir diversas infecciones 

oportunistas, que tienen el potencial de afectar al cerebro y al sistema 

nervioso. Además, el virus tiene la capacidad de atravesar la barrera 

hematoencefálica, una estructura protectora del cerebro frente a 

sustancias nocivas, lo que provoca un deterioro neurológico. Asimismo, 

es plausible que las alteraciones en los patrones cognitivos y 

conductuales puedan surgir del impacto del VIH sobre el cerebro y el 

sistema nervioso. Además, varios medicamentos antirretrovirales 

pueden inducir efectos adversos que podrían influir en el bienestar 

mental del paciente (13). 

 

Asimismo, los datos empíricos indican una correlación positiva entre las 

personas diagnosticadas de VIH y la prevalencia de trastornos 

psicológicos como la tristeza y la ansiedad. Además, se ha demostrado 

que una mayoría significativa de individuos jóvenes afectados por el 

VIH presentan un deterioro sustancial de su salud mental (13). 

 

Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los casos de 

discriminación relacionados con el VIH se producen cuando las 

personas reciben un trato menos favorable, explícita o implícitamente, 

debido a su estado serológico real o percibido respecto al VIH. Esto 

puede incluir acciones como la denegación de perspectivas de empleo 

o la concesión de una remuneración inferior. En esencia, los requisitos 

obligatorios de deslizamiento para el empleo constituyen un medio 

encubierto de perpetuar la discriminación, sobre todo en los casos en 
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que existen políticas de inmigración estrictas en relación con una 

determinada dolencia. Asimismo, cabe señalar que los casos de 

violencia y acoso en el lugar de trabajo pueden atribuirse al estado 

serológico respecto al VIH real o percibido. A la inversa, es importante 

reconocer que la relación inversa también es cierta (14). 

 

Se ha demostrado que la presencia de factores sociales repercute 

negativamente en la eficacia de los programas sanitarios relacionados 

con el VIH/SIDA. Del mismo modo, la trayectoria de la epidemia y las 

respuestas de diversas comunidades y entidades políticas al VIH se 

vieron influidas por la clase social, la marginación económica, los 

prejuicios raciales y étnicos, los desequilibrios de poder entre sexos y el 

sometimiento sexual, entre otros factores estructurales sociales. Esto 

subraya los retos a los que se enfrentan las personas con VIH debido a 

cuestiones sociales (15). 

 

Según Joseph Lamotte (16), el SIDA suele caracterizarse como una 

dolencia importante que representa la fase terminal de una enfermedad 

vírica crónica, progresiva y transmisible. Esta afección conlleva una 

interacción compleja y variada entre el huésped y el virus. A medida 

que se produce la progresión de la inmunodeficiencia y se intensifica la 

replicación vírica, se produce la manifestación de enfermedades 

oportunistas o neoplasias poco frecuentes. 

 

Si bien es cierto que la cura del VIH sigue siendo difícil de alcanzar, 

existen intervenciones terapéuticas que pueden prolongar eficazmente 

la vida de las personas afectadas por el virus. Un ejemplo destacado es 

la terapia antirretrovírica, ampliamente reconocida, que se emplea para 

el tratamiento de la infección crónica por VIH/SIDA. Esta terapia abarca 

seis categorías distintas de fármacos antirretrovirales y actualmente 

está disponible en España, así como en muchos otros países del 

mundo. Cada uno de ellos ejerce un modo de acción distinto. El 

tratamiento antirretroviral (TAR) no consigue la erradicación total del 
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virus, sino que actúa inhibiendo la replicación viral, restaurando y 

manteniendo la función inmunitaria mediante el aumento de los niveles 

de células CD4, y reduciendo la morbilidad. He aquí algunos ejemplos 

de medicamentos antirretrovirales: zidovudina, didanosina, estavudina, 

entricitibina y lamivudina (17). 

 

La terapia antirretrovírica es un enfoque terapéutico destinado a mejorar 

la salud general y el bienestar de las personas afectadas por el 

VIH/SIDA. Esta intervención capacita a los individuos para participar 

activamente en estrategias que mejoran su calidad de vida y mitigan el 

riesgo de transmisión sexual (17). Es crucial reconocer que el concepto 

de exclusión social suele asociarse a la pobreza, que históricamente ha 

servido de base para la discriminación. En el discurso contemporáneo, 

la exclusión social se considera una condición significativa con 

profundas implicaciones. Se ha desarrollado una tipología de la pobreza 

en Europa, según la cual la pobreza incluye una dimensión significativa 

que reconoce el grado de exclusión social que experimentan las 

personas afectadas por el VIH/SIDA (18). 

 

La religión es un elemento adicional que contribuye a los casos de 

prejuicio y marginación. La Iglesia ha mostrado históricamente prácticas 

discriminatorias contra las personas que viven con el VIH/SIDA, 

atribuyendo este prejuicio a su supuesta asociación con la 

homosexualidad, de acuerdo con sus principios doctrinales y prácticas 

consuetudinarias. No obstante, se han producido diversas alteraciones 

a este respecto a lo largo del tiempo (19). 

 

Por el contrario, como afirma Hernández (20), un factor notable que 

contribuye a la estigmatización del VIH es la ausencia de un currículo 

de educación sexual integral en las escuelas españolas. Además, 

promueve el avance del abordaje terapéutico del VIH al poner de relieve 

la presencia de limitaciones en la calidad de vida derivadas de factores 
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psicológicos o sociales, que a menudo se pasan por alto en la práctica 

clínica. 

Padecer la enfermedad en cuestión puede conllevar retos emocionales, 

como malestar, ira y miedo. Por consiguiente, proporcionar apoyo 

emocional a las personas afectadas se convierte en un aspecto crucial 

de su bienestar general. Este apoyo puede suscitar emociones 

positivas, motivando así a las personas a dar prioridad a su 

autocuidado. Además, ofrecerles orientación e implicarles en los 

procesos de toma de decisiones puede aumentar su sensación de 

importancia dentro de su hogar, sirviendo como medio de distracción de 

su realidad. Cabe señalar que los pacientes con VIH/SIDA están 

protegidos por los derechos humanos, cuyo objetivo es salvaguardar su 

estilo de vida, su protección y su dignidad. Estos derechos se ven 

reforzados por instrumentos como el Juramento Hipocrático y la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos, que existen para 

hacer frente a la ignorancia social en torno a la enfermedad. (21).  

 

Es importante reconocer que los profesionales de la salud deben 

demostrar confianza en los pacientes ofreciéndoles asesoramiento y 

atención de calidad tanto dentro como fuera del ámbito sanitario. Los 

derechos humanos, en esencia, sirven de impulso crucial para 

salvaguardar a las personas afectadas por el VIH/SIDA. La importancia 

primordial reside en la provisión de protección, ya que permite a los 

individuos adquirir conocimientos sobre esta enfermedad, 

concretamente el SIDA, y prevenir su transmisión. Además, para 

quienes ya padecen esta enfermedad, los derechos humanos sirven 

como fuerza motivadora para adquirir los conocimientos necesarios 

para gestionar y buscar un tratamiento médico óptimo para su estado 

de salud (21).  

 

Por el contrario, la atención sanitaria se ha revelado como un campo 

destacado en el que los prejuicios son especialmente evidentes, sobre 

todo en regiones económicamente desfavorecidas como África, donde 
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una proporción significativa de personas diagnosticadas de VIH también 

se enfrentan a una mayor vulnerabilidad. Del mismo modo, estas 

prácticas engendran una vulnerabilidad significativa en los derechos 

humanos de estas personas y suscitan dudas respecto a los 

profesionales sanitarios, que han venido ejerciendo diligentemente y 

adhiriéndose a los códigos deontológicos profesionales y a los 

principios bioéticos mundialmente reconocidos (22). 

 

La discriminación contra las personas que viven con el VIH/SIDA podría 

atribuirse al estigma social asociado a las medidas preventivas 

utilizadas contra la enfermedad. La propagación de esta imagen 

sesgada ha dado lugar a que algunas cohortes de jóvenes que se 

identifican como heterosexuales muestren una tendencia a ignorar las 

medidas de precaución, considerándose inmunes a las consecuencias 

de participar en actividades peligrosas. En consecuencia, esto ha 

obstaculizado los esfuerzos para gestionar eficazmente la propagación 

de la enfermedad a escala mundial. Los comportamientos de riesgo se 

refieren a ciertos atributos, características o circunstancias de una 

persona que elevan su susceptibilidad a experimentar una enfermedad 

o daño (22). 

 

En términos de consideraciones éticas, la prestación de cuidados 

facilita el establecimiento de una conexión y un sentimiento de 

confianza, lo que posteriormente mejora la perspectiva de los individuos 

sobre su enfermedad. El equipo sanitario debe tener la disposición 

necesaria no sólo para cumplir las obligaciones técnicas y 

procedimentales, sino también para cultivar y entablar una alianza 

terapéutica genuina e íntima. En esencia, el proceso de gestión de la 

enfermedad implica, en primer lugar, la aplicación de estrategias de 

autoayuda, quizás hasta que los individuos agoten sus propios 

recursos, y, posteriormente, la búsqueda de ayuda en su red social. Es 

esencial que el personal sanitario esté siempre preparado para recibir a 

las personas, ya que el agotamiento de la resistencia individual suele 
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conducir a la aparición de una crisis emocional, caracterizada sobre 

todo por un sentimiento de desesperación (22). 

 

 

La lucha contra la discriminación de las personas que viven con el VIH 

es uno de los puntos clave del plan estratégico integral del Ministerio de 

Sanidad, Consumo y Bienestar Social para la prevención y el 

tratamiento del VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS). Se 

reconoce que esto concuerda con el objetivo general de cero 

discriminación establecido por ONUSIDA, así como con el cuarto 

objetivo de la estrategia 90-90-90, que pretende garantizar que el 90% 

de las personas que viven con el VIH y logran la supresión de la carga 

vírica tengan una alta calidad de vida con resultados sanitarios positivos 

(23). Recientemente se ha dado a conocer en Perú un estudio que 

muestra el uso de un instrumento normalizado que se utiliza en más de 

50 países de todo el mundo. Esta herramienta sirve para recopilar datos 

exhaustivos sobre los numerosos prejuicios a los que se enfrentan las 

personas que viven con el VIH (24). 

 

La discriminación, la exclusión y la violencia son fenómenos frecuentes 

entre las personas seropositivas que residen en Perú. 

Aproximadamente el 47% de los participantes en la encuesta han 

informado de casos de discriminación directamente relacionados con su 

estado serológico respecto al VIH en el último año. Los encuestados 

han descrito muchos sucesos notables, como casos de exclusión social, 

religiosa o familiar, insultos o acoso verbal, murmuraciones y 

agresiones físicas (24).  

 

Los datos mencionados proceden de un estudio de investigación 

titulado "Índice de estigma y discriminación contra las personas que 

viven con el VIH en Perú". El estudio incluyó una muestra de 600 

personas residentes en cuatro ciudades peruanas: Lima y Callao, 

Arequipa, Iquitos y Piura. El periodo de recopilación de datos abarcó de 
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marzo a julio de 2016. La investigación fue llevada a cabo por el 

Consorcio de Personas que Viven con el VIH, en colaboración con la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), el Programa Conjunto 

de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el Programa de 

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y AHF Perú (AIDS 

Healthcare Foundation), que prestó asistencia técnica (24). 

 

Según los resultados de la ENPOVE, se observó que el 0,7% de las 

mujeres y el 0% de los hombres declararon estar afectados por el 

VIH/SIDA. Sin embargo, es posible que esta estimación sea inferior a la 

prevalencia real debido a las limitaciones del diseño del estudio. La 

muestra utilizada en el estudio no se diseñó específicamente para 

identificar a personas con la enfermedad diagnosticada, y no hubo más 

validación que la autodeclaración del encuestado. Además, la 

confidencialidad puede haber influido en la exactitud de la información 

facilitada. La emigración de la población seropositiva en la República 

Bolivariana de Venezuela puede atribuirse en parte a la escasez de 

tratamiento, como demuestran otras fuentes (25). 

 

También se realizó un estudio para investigar los casos de prejuicio, 

que fueron denunciados por el 33% de los venezolanos. Entre los que 

denunciaron discriminación, el 66% la experimentó en espacios 

públicos o en la calle, mientras que una pequeña proporción (3,4%) 

sufrió discriminación en centros sanitarios, porcentaje inferior a la media 

registrada por la población peruana (25). 

 

2.1.1 Definición de Términos Básicos 

Este documento de estudio ofrece una visión general de las palabras y 

significados asociados a las principales variables y temas examinados 

en el proyecto de tesis. Como se ha delineado: 

 

 Exclusión social: “Se distingue por manifestar las relaciones con otras 

problemáticas sociales como las desigualdades, la pobreza, la 

marginación, y la vulnerabilidad social, de la misma manera, exhiben su 
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especificidad conceptual y desarrollan sus análisis empíricos a la 

situación de diferentes grupos o segmentos sociales, lo cual ha ubicado 

este tema en el foco investigativo de instituciones científicas y 

académicas de distintas regiones” (26).  

 Sida: “Es la fase más avanzada de la infección por el VIH, es decir, es 

un rotavirus que ataca al sistema inmunológico de la persona infectada, 

es decir, el VIH, ataca y destruye los linfocitos CD4 los cuales forman 

parte del sistema inmune y que se encarga de la creación de 

anticuerpos” (27).  

 Enfermedad: “Es un cambio o desviación del estado fisiológico en una 

o varias partes del cuerpo, por causa desconocidas, manifestando por 

síntomas y signos característicos, cuya evolución es más o menos 

previsible, que afecta la funcionabilidad del organismo” (28). 

 Antirretrovirales: “Consiste el uso de Medicamentos particulares para 

la terapia contra el VIH para tratar la infección, como retrovirus, como el 

virus de la inmunodeficiencia adquirida” (29). 

 Análisis de Laboratorio:  “Es un procedimiento que analiza y evalúa 

una muestra de sangre, orina u otra sustancia del organismo para 

realizar un diagnóstico, planificar el tratamiento intervenir si el 

tratamiento está funcionando u observar una enfermedad con el tiempo” 

(30). 

 Tratamiento:  “Es el conjunto de medios que se desarrolla para aliviar o 

curar una enfermedad , llegar a la esencia de aquello que se desconoce 

o transformar algo y expresar su comportamiento para causar de una 

persona con los demás” (31). 

 Bioseguridad: “Es el conjunto de normas, medidas y protocolo que son 

aplicados en múltiples procedimientos realizados en investigación 

científica con el objetivo de contribuir a la prevención de enfermedades 

oportunistas e infecciosas con riesgo biológico, químico, físico con 

almacenamientos de reactivos y uso de barreras protectoras” (32). 

 Rechazo: “Es uno de los problemas sociales que se evidencia en un 

conjunto de grupos pues los individuos están adaptados a cierto tipo de 

personas y, cuando notan algunas diferencias que no sean de su 
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agrado, empiezan a alejar al sujeto que presenta rasgos diferentes, 

entonces empieza el rechazo, lo que puede incitar al que lo sufre a 

alejarse mucho de los clanes colectivos, volviéndose una persona 

aislada; incluso, puede evolucionar hasta convertirse en discriminación” 

(33). 

 Sociológico:  “Estudio encargado de conocer las causas, 

consecuencias de estudiar, analizar y describir la estructura, 

organización y funcionamiento de la sociedades y de proponer 

soluciones teniendo como pilar de estudio la actividad social” (34). 

 Demográfico:  “Regla que estudia el tamaño y el desarrollo de una 

sociedad y una representación cuantitativa” (35). 

 Ejecuta :  “Llevar a cabo especialmente de una investigación donde los 

superiores dan órdenes y los trabajadores lo ejecutan” (36). 

 Seropositivos: “Individuo que almacena el anticuerpo en el suero 

sanguíneo cuando se le somete a la prueba diagnóstica apropiada, 

confirman la presencia de un determinado agente infeccioso. Antes que 

un estado patológico o enfermedad” (37).  

 Relaciones sexuales: “Conjunto de acciones voluptuosas que efectúan 

dos o más personas de sexo opuesto o del mismo, y que generalmente 

suele incluir uno o varios coitos” (38). 

 Patógeno: “Agente biológico que se refugia en el cuerpo humano 

ocasionando enfermedades” (39). 

 Abstinencia sexual: “Postergar las relaciones sexuales para un 

determinado tiempo para evitar contagios” (40). 

 Controversiales: “Disputa entre uno y dos o más personas de 

diferentes opiniones para la contienda de un asunto que genera un 

debate” (41). 

 Intransigente: “Se manipula para explorar y mostrarse de acuerdo el 

argumento nuevo como legal” (42). 

 Zidovudina:  “medicamento antiviral que da perfil al retrovirus, cortando 

la enzima ADN-polimerasa evitando la formación de germinación de 

ADN proviral” (43). 
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 Didanosina:  “Medicina que va a privar la clonación viral y la enzima de 

VIH cortando la concisión de ADN provirico” (44). 

 Estavudina: “Fármaco que se maneja contra el VIH. De la misma 

manera. Reprime la transcriptasa inversa por antagonismo con el 

sustrato natural timidina trifosfato y la concisión de ADN viral” (45). 

 Emtricitibina:  “ Fármaco manejado para la terapia frente a las 

infecciones por el virus del VIH, así como Para su prevención” (46). 

 

 

 

 

2.2. Antecedentes de estudio 

 

A nivel internacional encontramos la investigación de Carrasco S. (47), 

España 2018, en su investigación titulada; “Pobreza y Exclusión desde la 

perspectiva de género en la Comunidad Autónoma de Euskadi: el objetivo 

principal fue obtener una visión inicial de estos fenómenos invitando a las 

entidades pertinentes a participar en la investigación, este estudio empleó 

un enfoque de investigación cuantitativa para examinar los procesos de 

empobrecimiento y exclusión social experimentados por las mujeres, 

concretamente a través de sus discursos. Para ello, se realizaron 

entrevistas en profundidad a una muestra de seis mujeres previamente 

identificadas para el estudio. En resumen, este estudio se basa en el 

entendimiento de que los procesos de exclusión están influidos por las 

disparidades de género y la dinámica de poder patriarcal, que exacerban el 

impacto de la pobreza y la marginación social sobre las mujeres, 

aumentando así su susceptibilidad. 

 

López M. (48), México 2019, en su estudio titulado; “Estigma y 

discriminación y su vinculación con el derecho humano a la salud de las 

personas que viven con VIH; análisis de los conocimientos, formación 

académica, concepciones y actitudes de los estudiantes de las 

licenciaturas en psicología y enfermería de la UASLP”, El objetivo principal 

de este estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, fue examinar las 
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actitudes, conocimientos, conceptos y preparación académica de los 

estudiantes mediante la aplicación de una entrevista en tres partes. Los 

resultados de este estudio indican un consenso sobre la importancia de la 

difusión en los medios de comunicación de información relacionada con el 

VIH a la comunidad en general, la necesidad de incluir la educación sobre 

el VIH en los programas escolares y la necesidad de aumentar la 

promoción de iniciativas educativas centradas en el VIH. 

 

El Congreso de la Sociedad Europea del Sida (49) 2021, celebrado en 

Londres. La investigación utilizó un enfoque de métodos mixtos. En la parte 

cuantitativa del estudio se incluyó a un total de 515 personas seropositivas. 

Las conclusiones derivadas de la encuesta transversal indican que, a lo 

largo del tiempo especificado, el 35% de las personas seropositivas que 

participaron en el estudio declararon experimentar un grado notable de 

aislamiento social, de leve a grave. La dimensión que experimentó el mayor 

nivel de perjuicio fue la privación material. Los datos indican que las 

mujeres experimentan un mayor grado de exclusión social de moderada a 

grave en comparación con los hombres, con una prevalencia del 45% entre 

las mujeres y del 31,2% entre los hombres. Además, las mujeres se 

enfrentan a mayores niveles de privación material, con un 45% de mujeres 

que la sufren frente al 25,7% de hombres. Además, las mujeres tienen 

menos acceso a los derechos sociales fundamentales, con un 32,5% de 

mujeres que carecen de dicho acceso frente a un 24,1% de hombres. Se 

observaron elevadas asociaciones negativas entre la exclusión social y 

todos los aspectos de la calidad de vida, con especial énfasis en el factor 

del compromiso social y el acceso a los derechos sociales. 

 

Gonzales I. (50), en Colombia 2021, en su investigación titulada; 

“Vulnerabilidad social y política al VIH-SIDA”, tuvo como objetivo establecer 

los procesos y factores sociales que determinan la vulnerabilidad al VIH-

SIDA y examinar el papel de la política pública para incrementar dicha 

vulnerabilidad social, el presente estudio utilizó un diseño de investigación 

cualitativo, empleando un cuestionario como instrumento de investigación 

primario. En resumen, las conclusiones de la investigación sugirieron que: 

https://eacs-conference2021.com/
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1) El VIH y sus efectos asociados suponen un riesgo para todos los 

individuos. La susceptibilidad a esta debilidad puede fluctuar a lo largo del 

tiempo en función del acceso del individuo a los recursos y de los valores 

que facilitan su capacidad para salvaguardarse. 2) Las tasas de 

susceptibilidad, enfermedad, deterioro y mortalidad entre las personas 

infectadas por el VIH están influidas por el nivel de protección social y los 

servicios sanitarios a los que tienen acceso, con una correlación negativa. 

3) Los factores que influyen en la susceptibilidad de un individuo pueden 

clasificarse como cognitivos, e incluyen factores como la adquisición de 

conocimientos, la concienciación sobre el problema y las estrategias para 

gestionarlo. 

 

Telpiz S. (51), Colombia 2021, en el estudio titulado; “Diseño y validación de 

un instrumento para medir la vulnerabilidad al VIH en adolescentes 

escolarizados en colegios”, el objetivo principal de este estudio fue 

desarrollar y evaluar una herramienta de medición que pueda detectar 

eficazmente las numerosas variables que contribuyen a la susceptibilidad al 

VIH entre los adolescentes en entornos educativos. Esta investigación 

utilizó un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, centrado en 

aspectos individuales, sociales y programáticos. Se utilizó una encuesta. A 

partir del análisis de los índices de ajuste como colectivo, se puede inferir 

que el ajuste del modelo se considera "excelente". Además, el valor de chi-

cuadrado estandarizado es de 2,148. Basándose en el análisis de los 

índices de ajuste en conjunto, puede deducirse que el modelo presenta un 

alto nivel de adecuación. Además, se muestra una correlación entre los 

niveles de vulnerabilidad de los individuos con VIH. 

 

A nivel nacional Calle L. (52)., Iquitos 2018, realizo un estudio para 

identificar; “Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en 

estudiantes de 5° secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, Mayo a Julio 

2018”, el objetivo de la presente investigación fue indagar la correlación 

entre el grado de conocimiento y las actitudes hacia el VIH/SIDA en los 

estudiantes de 5to de secundaria del Colegio Nacional de Iquitos, durante 
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el periodo de mayo a julio del 2018. Se utilizó el método de encuesta como 

metodología primaria de recolección de datos. El estudio reveló que el 

44,6% de los estudiantes de 16 años poseía un nivel de conocimiento alto 

respecto al VIH/SIDA, mientras que los estudiantes de 15 años tenían un 

porcentaje menor de 23,0%. En particular, no se observó ninguna 

correlación estadísticamente significativa (p= 0,213) entre la edad de los 

alumnos de 5º de secundaria y su nivel de conocimientos sobre el 

VIH/SIDA. En conjunto, puede concluirse que el 73,0% de los alumnos 

encuestados demostraron un alto nivel de conocimientos, mientras que el 

27,0% exhibieron un bajo nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA. 

 

 

Fernández A. (53); Chiclayo 2019, realizo un estudio titulado; Calidad de 

Vida de las Personas que Viven con VIH/SIDA, en Tratamiento 

Antirretroviral de Gran Actividad (Targa) con Manifestaciones 

Dermatológicas en Consulta Externa de Dermatología en el Hospital 

Regional Lambayeque, el estudio examinó las características 

sociodemográficas de las personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) que 

acudieron a la consulta externa de dermatología del Hospital Regional de 

Lambayeque. Mediante el uso de una encuesta, se determinó que las 

PVVS que formaban parte de la estrategia de salud para la prevención y 

control de ITS-VIH/SIDA y Hepatitis B en el Hospital Regional de 

Lambayeque, y que experimentaron manifestaciones dermatológicas 

mientras recibían tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), 

exhibieron una calidad de vida comprometida, particularmente en un nivel 

moderado. 

 

Carrasco A. (54). Bagua Grande 2021, en su investigación titulada “Factores 

Asociados al Conocimiento del VIH/SIDA en Usuarios que Asisten al 

Policlínico Doctor Nixon-Bagua Grande, 2021”, tuvo como objetivo general 

Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos de VIH/SIDA, 

se empleó una encuesta, en conclusión El nivel de conocimiento sobre 

VIH/SIDA encontrado en la muestra es: el 56% conocimiento regular, el 

41,6% un bajo conocimiento y solo el 2,4% un nivel alto de la misma 
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manera, Los resultados de la prueba de hipótesis, nos indica que los 

factores sociodemográficos como la edad, grado de instrucción, estado civil 

y número de hijos se asocian significativamente al conocimiento de 

VIH/SIDA en usuarios adultos que asisten al Policlínico Doctor Nixon – 

Bagua Grande. 

 

A nivel local Barrientos Y (55), Tumbes 2019, realizo un estudio titulado; 

Conocimientos y Actitudes Para La Prevención de las ITS/VIH-SIDA en 

Estudiantes del Quinto Año de Educación Secundaria de la Institución 

Educativa Túpac Amaru - Tumbes 2019, el objetivo principal de este 

estudio fue investigar la correlación entre el grado de conocimiento y las 

actitudes hacia la prevención de las infecciones de transmisión sexual (ITS) 

y el VIH-SIDA en los estudiantes del quinto año de secundaria. Se realizó 

una encuesta para evaluar el grado de conocimiento entre los estudiantes. 

Los resultados revelaron que el 47% de los participantes mostró un nivel 

medio de conocimiento, mientras que el 40% exhibió un nivel bajo de 

información. Sólo el 13% de los estudiantes demostró un alto nivel de 

conocimientos. Estos resultados sugieren una similitud en la distribución de 

los niveles de conocimiento entre los estudiantes encuestados. 

 

 

Gonzales G. (56), Tumbes 2019, realizo un estudio titulado; “Relación de la 

pobreza en los adultos jóvenes con la exclusión y desigualdad social en el 

Centro Poblado Villa Puerto Pizarro, Tumbes. 2017”, el objetivo de esta 

investigación fue examinar la correlación entre la pobreza entre los jóvenes 

y la exclusión social y la desigualdad en el Centro Poblado Villa Puerto 

Pizarro, Tumbes, mediante el uso de un instrumento de encuesta. En 

resumen, la exclusión social se manifiesta a través de muchos desafíos 

socioeconómicos como la pobreza, el trabajo informal, la inestabilidad 

política y económica, y el acceso limitado a la educación y la salud (BID, 

2007). Estas circunstancias provocan el aislamiento de los individuos o de 

sus familias, lo que dificulta su participación activa en la sociedad. El 

presente estudio revela que, dentro de la muestra seleccionada, una 

proporción notable de individuos presenta ciertas características. En 
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concreto, el 57,1% de la muestra no participa en actividades laborales, el 

78,6% no posee membresía en organizaciones organizadas y el 74,3% no 

participa en actividades sociales. 

 

Arévalo L. (57), Tumbes 2020, realizo una investigación titulada; Factores 

sociodemográficos asociados a la adherencia en pacientes con TARGA, 

Hospital Regional Tumbes, Tumbes 2020, se realizó una encuesta para 

examinar los factores sociodemográficos entre los pacientes que buscan 

tratamiento en el Servicio de TARGA del Hospital Regional. Los resultados 

revelaron que el 69,1% de los pacientes tenía un nivel medio de factores 

sociodemográficos, mientras que el 26,6% presentaba un nivel alto y el 

4,3% un nivel bajo. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Localidad y período de ejecución 

La investigación se ejecutó en las instalaciones Hospital Regional de 

Tumbes/José Alfredo Mendoza Olavarría- JAMO – II – 2023. 

 

3.2. Tipo de estudio 

El estudio que se utilizó es de tipo básica, cuantitativa, descriptiva.   

 

3.3. Diseño de Investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, transeccional. 

 

El esquema de diseño es el siguiente: 

M  O  

Donde: 

M : Muestra 

O  : Exclusión social  

3.4. Población, Muestra y Muestreo 

 

3.4.1. Población:  

La población estuvo constituida por la población de pacientes activos 

del libro de Registros de seguimientos de personas con VIH, que 

están inscritos en un total de 700 y son tratados en el área de ITS   y 

control TARGA del Hospital Regional de Tumbes/José Alfredo 

Mendoza Olavarría- JAMO –II. 

 

3.4.2. Muestra: 

La muestra se obtuvo conformada por 150 pacientes activos del libro 

de registros de seguimientos de usuarios con VIH que están inscritos 

y son tratados en el área de ITS   y control TARGA del Hospital 

Regional Jamo ll-2 Tumbes a través de la fórmula para poblaciones 

finitas la cual se calculó de la siguiente forma: 
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Dónde: 

N = Población 700 pacientes activos en TARGA. 

Z = Nivel de confianza de Estudio, 95 % = 1.96 

Q = Probabilidad de no ocurrencia, 50% = 0.5 

P = Probabilidad de ocurrencia 50 % = 0.5 

E = Margen de error permisible, 5 % = 0.05 

      Remplazando valores: 

 

                    =                700 ∗ 1.9622 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5) 

                         (699 − 1) ∗ 0.0522 + 1.9622 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5) 

 

                                                        N = 150 

3.4.3. Muestreo:  

Es intensional, un tipo de método de muestreo no probabilístico 

donde el investigador seleccionara según los criterios de selección 

de la muestra 

3.5. Criterios de selección 

3.5.1. Criterios de inclusión:  

 Pacientes Adultas mayores de ambos sexos. 

 Pacientes activos del programa TARGA del Hospital Regional 

Jamo-ll 

 Paciente que acepte formar parte del estudio. 

 Pacientes que tengan la capacidad de responder, lucidos, 

orientados en tiempo, espacio y persona. 

 

3.5.2. Criterios de exclusión: 

 Pacientes adultas con impedimento mental. 

 Pacientes adultos que no aceptaron formar parte del estudio. 

 Pacientes menores de edad.  



 

40 

 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Métodos: 

Para la recolección de datos se empleó la entrevista escrita. 

3.6.2. Técnicas: 

Se utilizo la encuesta estructurada. 

3.6.3. Instrumento: 

Se utilizó como instrumento el cuestionario que estuvo conformado 

por 20 preguntas estructuradas, que corresponden a 5 preguntas 

para las dimensiones de exclusión social como: Económicos, 

Sociales, Estado psicológico, Demográfico.  

Los datos para la variable exclusión social se obtendrán mediante la 

técnica de la encuesta, con el instrumento plasmado en un 

cuestionario con 20 preguntas en escala de Likert: (1) siempre (2) 

Casi siempre (3) A veces (4) Casi nunca (5) nunca. Aplicados a los 

usuarios con VIH que están inscritos y son tratados en el área de 

ITS y control TARGA del Hospital Regional Jamo ll-2 Tumbes 

Categoría de medición de Exclusión social:  

 65- 100 si existe exclusión social 

 5 – 64 no existe exclusión social 

 

Categoría de medición de la dimensión Económicos:  

 15- 25 si existe exclusión social 

 5 – 12 no existe exclusión social 

 

Categoría de medición de la dimensión Social:  

 15- 25 si existe exclusión social 

 5 – 12 no existe exclusión social 

 

Categoría de medición de la dimensión Psicológico:  

 15- 25 si existe exclusión social 

 5 – 12 no existe exclusión social 
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Categoría de medición de la dimensión Demográfico:  

 15- 25 si existe exclusión social 

 5 – 12 no existe exclusión social 

 

3.7. Procedimientos de recolección de datos 

La aplicación se realizó posterior al permiso obtenido del director 

ejecutivo del Hospital Regional Jamo ll-2 Tumbes, Dr. Cesar 

Augusto, Palomino Maguiña, lo que permitió realizar las 

coordinaciones con el profesional responsable del área de ITS y 

control TARGA, donde se procedió a la socialización y explicación 

de la investigación en los usuarios, para el consentimiento informado 

la aplicación de la encuesta el tiempo determinado para el llenado de 

cada una fue aproximadamente de 20 minutos.  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Posterior a la recolección de datos se realizó la revisión de los  

cuestionarios que estén debidamente llenados para evitar sesgos de 

información, permitiendo obtener el número total la muestra 150 los 

cuales se procesaron y codificaron siguiendo un patrón de tabulación 

a través del Microsoft Excel 2018 y el paquete estadístico SPSS 22.0 

para Windows versión 2018, procesando los resultados a través de 

tablas y figuras de acuerdo a los objetivos planteados, siendo 

interpretados y analizados a través de la estadística descriptiva.  

 

3.9. Validación y confiabilidad del instrumento 

3.9.1. Validez 

La validez del instrumento se obtuvo mediante 03 juicio de expertos 

(Doctor en educación de psicología, y dos Mg. En enfermería, con 

formación en Gestión de los Servicios de Salud), ante las 

observaciones cuyas opiniones sirvieron para mejorar el instrumento 

(anexo 03). 
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3.9.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se estableció a través de la prueba estadística Alfa 

de Cronbach. Los mismos que obtuvieron una confiabilidad de 1,04 

valores que indican la confiabilidad del instrumento. (anexo 04). 

 

3.10. Consideraciones éticas  

La investigación cuantitativa se basa en principios éticos y rigurosos 

que buscan asegurar la atención, la imparcialidad y la validez del 

esfuerzo de investigación, teniendo en cuenta los siguientes criterios 

en este estudio: 

 

En cuanto a la ética de las entrevistas, se tienen en cuenta el 

permiso informado, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato. 

En cuanto al rigor, los criterios que indican la fiabilidad de los datos 

cuantitativos son la transferibilidad, la audibilidad y la neutralidad del 

análisis de la información. Las consideraciones éticas más 

importantes relacionadas con la ética de la investigación con seres 

humanos son las siguientes: 

 

Principio de autonomía: Se basa en el concepto de que las 

personas son capaces de decidir y actuar adecuadamente.  

 

Principio de beneficencia: Consiste en aspectos como la garantía 

de que no sufrirán daños. Es inaceptable que los sujetos de la 

investigación se vean expuestos a situaciones que provoquen 

lesiones importantes o permanentes; hay que tener en cuenta tanto 

el sufrimiento corporal como el psicológico. Garantía de no 

utilización de la información Se trata de garantizar a los participantes 

en el estudio que sus datos personales no serán utilizados en su 

contra. 

 

Principio de respeto a la dignidad humana: Incluirá el derecho de 

las personas a la autodeterminación, lo que significa que tendrán la 
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libertad de emprender sus propios actos, así como el derecho al 

acceso sin restricciones a la información, una vez concluida la actual 

investigación. 

 

Principio de justicia: El derecho a un trato justo, tanto durante la 

selección de los participantes como, sobre todo, a lo largo de la 

ejecución del estudio, y el derecho a la privacidad, preservando el 

anonimato, es decir, la no divulgación de la identidad de los 

encuestados, para lo cual se utilizarán seudónimos para identificar a 

cada participante. Para garantizar la validez científica del estudio, se 

tienen en cuenta las normas de cientificidad enunciadas por Gozzer 

en 1998: 

 

Confidencialidad: En ningún caso se divulgará la información 

recogida, se promete. 

 

Credibilidad: En cuanto al valor de la verdad, se considera a partir 

de la descripción del tema o fenómeno investigado.  

 

Confiabilidad: Implica determinar hasta qué punto los resultados 

serán dictados por los instrumentos y no por los sesgos de la 

investigación. 

 

Auditabilidad: Se refiere al estudio en el que otro investigador 

puede seguir la citada vía metodológica en función de los resultados 

de la presente investigación. 

 

Autonomía: Se debe respetar la identidad del interno de enfermería 

que participa voluntariamente y de forma anónima en el estudio o 

investigación. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 01: Exclusión social global en pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de 

Tumbes 2023. 

Exclusión social  N° % 

Si existe exclusión social 105 70 

   

No existe exclusión social 45 30 

Total  150 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Gráfico: 01  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: tabla: N°01 

 

Se puede apreciar que a nivel global el 70% de pacientes con VIH/SIDA 

presente exclusión social, frente a un 30% no presentan exclusión social. 

70 

30 

Existe exclusión social No existe exclusión social
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Tabla 02: Exclusión social según ámbito social en pacientes con VIH/SIDA 

en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Exclusión social  N° % 

Si existe exclusión social 133 85 

   

No existe exclusión social 17 15 

Total  150 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Gráfico: 02 

 

Fuente: tabla: N°02 

 

 

En cuanto a exclusión social el ámbito social se puede observar que el 

85% de pacientes con VIH/SIDA si presentan exclusión social, frente a 

un 15% que no están excluidos socialmente.  

 

  

85 

15 

Existe exclusión social No existe exclusión social
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Tabla 03: Exclusión social según ámbito económico en pacientes con 

VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Exclusión económica  N° % 

Si existe exclusión social 149 99 

   

No existe exclusión social 1 1 

Total  150 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Gráfico: 03 

 

 

 

 

 

 

Fuente: tabla: N°03 

 

 

 

Fuente: tabla: N°03 

 

El 99% de pacientes con VIH/SIDA si presentan exclusión social en el 

ámbito económico y sólo el 1% no presentan exclusión social económica.  

 

 

 

 

 

 

99 

1 

Existe exclusión social No existe exclusión social



 

47 

 

Tabla 04: Exclusión social según ámbito psicológico en pacientes con 

VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Exclusión psicológica   N° % 

Si existe exclusión social 121 70 

   

No existe exclusión social 29 30 

Total  150 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Gráfico: 04 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de, Tumbes 2022 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: tabla: N°04 

 

En cuanto al ámbito psicológico el 70% de pacientes con VIH/SIDA si 

presenta exclusión psicológica y 30% no presenta exclusión 

Psicológica.  

 

 

 

 

 

70 

30 

Existe exclusión social No existe exclusión social
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Tabla 05: Exclusión social según ámbito demográfico en pacientes con 

VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

Exclusión demográfica   N° % 

Si existe exclusión social 111 75 

   

No existe exclusión social 39 25 

Total  150 100 

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes 2023. 

 

 

Gráfico: 05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: tabla: N°05 

 

 

El 75% de los pacientes con VIH/SIDA si presentan exclusión social en 

el ámbito demográfico, mientras que 25% no presentan exclusión social 

demográficamente.  

 

 

 

75 

25 

Existe exclusión social No existe exclusión social
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4.2. Discusión 

 

Tabla N° 01: Se puede apreciar resultados a nivel global de los pacientes 

con VIH/SIDA respecto a la exclusión social el 70% si presenta exclusión 

social, lo que se estaría situando en una seria preocupación para los 

prestadores sanitarios y en tela de juicio su labor educadora frente a una 

enfermedad que se puede prevenir su exposición al contagio evitando la 

estigmatización y su exclusión ante la sociedad, resultados similares se 

obtuvieron en la investigación realizada en el año 2021 en  el Congreso de 

la Sociedad Europea del Sida (13), quienes mostraron que el 35% de las 

personas con VIH sufrió exclusión social entre moderada y fuerte, por otro 

lado según el informe “índice de estigma y discriminación hacia las 

personas con VIH en el Perú”, el 47% de los encuestados manifestó haber 

sido excluido y violentado por su condición (3). 

Por tanto, la exclusión social en las personas portadores de VIH se estaría 

tornado un obstáculo para quienes tienen en sus manos la estrategia de 

infecciones de trasmisión sexual y VIH/SIDA al no alcanzar los objetivos 

propuestos por ONUSIDA para el (2021-2026), basada en reducir las 

desigualdades que facilitan la epidemia del VIH/SIDA, eliminando barreras 

sociales y estructurales que impiden que las personas accedan a los 

servicios de prevención y tratamiento. 

 

Tabla N°02: Se puede apreciar que el 85% de pacientes con VIH/SIDA 

refieran a haber presentado exclusión en el ámbito social en cuanto a la 

pobreza como indicador, así como la libertad religiosa que los excluyen por 

su condición, sin dejar de lado que casi siempre la educación sanitaria no 

es brindada, frente a una necesidad de conocer los programas de ayuda en 

las personas portadoras de VIH/SIDA, estos resultados se asemejan al 

estudio realizado por el Consorcio de Personas Viviendo con VIH donde 

mostro que el 47% de encuestados reportaron haber tenido alguna 

experiencia de discriminación relacionada a su condición entre las 

experiencias que narran los entrevistados destacan: haber sido excluido de 

alguna actividad social, religiosa, familiar; haber recibido insultos o acoso 
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verbal, ser víctima de murmuraciones y haber recibido alguna agresión 

física. 

Resultados que deben ser considerados en cuanto la aceptación de 

personas que viven con VIH, siendo responsabilidad del personal de salud 

encausar la erradicación de la exclusión de estos estigmas sociales hacia 

este grupo de personas, puesto que deben ser consideradas como un 

derecho ineludible la inserción ante la sociedad, al sentirse parte de una 

sociedad que los acepta sin estigmatizarlos, deberán sentirse seguros de 

acudir a las unidades prestadoras de salud y de ello depende la detección 

temprana y oportuna al acudir a los establecimientos de salud .  

Tabla N°03:  En relación al ámbito económico los pacientes con VIH/SIDA 

presentaron exclusión social en un 99% puesto que ellos indican que sus 

gastos aumentaron desde que le diagnosticaron esta enfermedad y que a 

veces trabajan ya que son discriminados por su condición y producto de 

esta economía les es difícil cumplir con su tratamiento, similares resultados 

hace referencia la investigación de Gonzales G. (21), quien realizo un trabajo 

sobre la exclusión social en relación a la pobreza, empleo informal, 

inquietud política económica, que aísla a la persona a participar en la 

sociedad en forma activa, en sus resultados demostró que el 57.1 % de 

estas personas no participa en actividades en su centro laboral, el 78.6 % 

no integra grupos organizados y un 74.3% no participan en las actividades 

sociales por su precaria economía; convirtiéndose en una prueba 

fehaciente que la economía influye en el aislamiento social, por lo tanto se 

torna un peligro latente que dificultan o impiden el desarrollo de ciertos 

derechos de las personas que viven con VIH/SIDA.  

Tabla N°04: en el ámbito psicológico el 70% de los pacientes refieren 

haber presentado exclusión social, puesto que la discriminación que 

reciben de su familia y la comunidad en la que viven casi siempre les crea 

sentimientos de angustia, depresión, estrés que ahonda su enfermedad, 

estas personas que viven afectadas con el VIH-SIDA, sufren una serie de 

consecuencias emocionales y que están asociados al miedo que se supone 

esta enfermedad; por tanto deben ser atendidas a nivel psicológico (22), al 
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igual que cualquier otra enfermedad de cronicidad la amenaza que supone 

no solo afecta su bienestar físico, existe un grave rechazo y exclusión 

social, por lo que la intervención psicológica es fundamental y debe 

contemplar tanto aspectos relacionados directa como indirectamente con la 

enfermedad. 

 

Tabla N°05: En cuanto al ámbito demográfico el 75% de pacientes con 

VIH/sida presentó exclusión social, al referirse que es una enfermedad que 

presenta casi siempre los homosexuales, siendo Tumbes una de las 

regiones con el mayor número de infectados y que de estas el mayor 

número muere a causa de esta enfermedad por falta de educación sobre 

trasmisión sexual; convirtiéndose estos resultados un serio problema para 

las personas que viven con VIH/SIDA puesto que aun sienten el rechazo 

por su condición sexual y el temor a enfrentarse a una sociedad que aún no 

está preparada. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

A nivel global de los pacientes con VIH/SIDA respecto a la exclusión social 

el 70% si presenta exclusión social, lo que estaría situando en una seria 

preocupación para los prestadores sanitarios y en tela de juicio su labor 

educadora frente a una enfermedad que se puede prevenir. 

 

El 85% de pacientes con VIH/SIDA presentaron exclusión en el ámbito 

social en cuanto a pobreza, libertad religiosa y escasa educación sanitaria, 

frente a una necesidad de conocer los programas de ayuda en las 

personas portadoras de VIH/SIDA. 

 

En el ámbito económico los pacientes con VIH/SIDA presentan exclusión 

social en un 99% ellos indican que sus gastos aumentaron desde que le 

diagnosticaron esta enfermedad, a veces trabajan debido a su condición, 

siendo la economía los que les limita a cumplir su tratamiento. 

 

En el ámbito psicológico el 70% de los pacientes refieren haber presentado 

exclusión social, siendo su familia y la comunidad en la que viven los 

mayores discriminadores, ocasionándoles angustia, depresión, estrés que 

ahonda su enfermedad. 

 

En cuanto al ámbito demográfico el 75% de pacientes con VIH/sida 

presentó exclusión social, atribuyéndole al homosexualismo como causa y 

la deficiencia aun de la educación en VIH/sida. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

A los coordinadores y encargados de la estrategia de infecciones de 

trasmisión sexual y VIH – SIDA mejorar la educación en la población 

Tumbesina con la finalidad de reducir las desigualdades que facilitan la 

epidemia del VIH/SIDA, eliminando barreras sociales y estructurales que 

impiden que las personas accedan a los servicios de prevención y 

tratamiento que contribuyen al control de la epidemia, así como en el 

ámbito del estigma y la no discriminación. 

 

El ministerio de trabajo y promoción del empleo garantizar el cumplimiento 

de la Ley N° 26626, Ley “Contra sida” que establece los derechos laborales 

de este grupo humano, así mismo impulsar el reconocimiento de 

instituciones que ayudan a las personas con VIH-SIDA y con ello contribuir 

a mejorar la precaria situación económica en la que están sometidas por la 

discriminación laboral que les impide mejorar su bienestar.  

 

Al Hospital Regional de Tumbes, aplicar encuestas de satisfacción, buzón 

de sugerencias con la finalidad de identificar la presencia de riesgo a 

padecer exclusión social en los pacientes con VIH en cuanto afectación 

psicológica y discriminación a las personas homosexuales como parte de 

responsabilidad social. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO: 1 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

yo………………………………….con D.N.I.……………………………,acepto, 

participar en la investigación: Exclusión social en pacientes con VIH en el 

Distrito de Tumbes, 2023, asumiendo que la información brindada será 

solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes 

garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el 

informe de la investigación será publicado no siendo mencionados los 

nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento 

en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere 

algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participación podré 

aclararlas con los investigadores. Por último, declaro que después de las 

aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la 

presente investigación. 

 

 Tumbes……......................del 2023 

  

 

FIRMA DEL COLABORADOR  
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ANEXO: 2 

CUESTIONARIO  

Exclusión social en pacientes con VIH en el Distrito de Tumbes, 2023. 

  

          I.  Presentación:   

                Estimado (a) usuario en la presente investigación tiene por 

finalidad encontrar información relacionada con el “la exclusión social en 

pacientes con VIH/SIDA en el Distrito de Tumbes, 2023” Tiene por la 

misma que será confidencial, por lo cual se solicitad voracidad de la 

información que usted proporciona, además se guardará el anonimato. 

 Instrucciones:  Lea cuidadosamente las preguntas y responda o 

marque con una (x), según corresponda: 

 

         II. Información General. 

1. Edad: _________________ 

2. Ocupación: _______________ 

3. Lugar de Procedencia: 

(   ) Tumbes  

(   ) contralmirante villar 

(   ) Zarumilla 

(   ) Otro 

VARIABLE 1: Exclusión Social 

En el siguiente Instrumento explicaremos como se desarrollará el cuestionario que 

va constituida de 20 preguntas, donde describiremos lo más importante planteado 

en los objetivos. 

PUNTAJE ASIGNADO POR CADA RESPUESTA 

ITEM PUNTAJE 

Siempre 1 

Casi Siempre 2 

A veces 3 

Casi Nunca 4 

Nunca 5 
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Indicador / Ítems 

 
Siempre 

Casi 
Siempre 

A 
veces 

Casi 
Nunca 

 
Nunca 

i. ECONOMICOS      

1. ¿Usted está recibiendo 
algún tratamiento, para 
alguna enfermedad 
infectocontagiosa y/o de 
trasmisión sexual? 

     

2. ¿Usted Cumple con el 
tratamiento de TARGA? 

     

3. ¿Usted trabaja?      

4. ¿Usted recibe buen trato 
en su centro laboral? 

     

5. ¿Han aumentado sus 
gastos desde que se 
enteró de su 
enfermedad?  

     

 

 
Indicador / Ítems 

 
Siempre 

Casi 
Siempre 

A 
veces 

Casi 
Nunca 

 
Nunca 

i. SOCIALES      

6. ¿Cree usted que la 
pobreza es un factor de 
exclusión para las 
personas que sufren 
enfermedades 
infectocontagiosas y/o 
de trasmisión sexual? 

     

7. ¿Usted reconoce que, 
en la religión, existe 
exclusión social con los 
pacientes con alguna 
enfermedad? 

     

8. ¿Conoce a alguien que 
padezca de exclusión 
social dentro de su 
comunidad? 

     

9. ¿Recibe educación 
sanitaria acerca de su 
enfermedad? 

     

10. ¿Tiene conocimiento 
que existen programas 
que brindan tratamientos 
completos y seguros 
para combatir 
enfermedades infecto 
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contagiosas y de 
trasmisión sexual? 

 

 
Indicador / Ítems 

 
Siempre 

Casi 
Siempre 

A 
veces 

Casi 
Nunca 

 
Nunca 

i. PSICOLOGICO      

11. ¿Cree usted que el 
estrés y la angustia en 
una persona con 
enfermedad de 
trasmisión sexual 
podrían agravar su 
estado de salud y 
ocasionar la muerte? 

     

12. ¿Recibe apoyo de su 
familia? 

     

13. ¿Ha sentido alguna 
discriminación en su 
familia? 

     

14. ¿Cree usted que la 
depresión es 
consecuencia de la 
exclusión social? 

     

15. ¿Alguna vez se ha 
sentido aislado por parte 
de la comunidad? 

     

 

 
Indicador / Ítems 

 
Siempre 

Casi 
Siempre 

A 
veces 

Casi 
Nunca 

 
Nunca 

i. DEMOGRAFICO      

16. ¿Cree usted que, en 
Tumbes, tanto varones 
como mujeres, se 
enferman por el poco 
conocimiento de 
enfermedades 
infectocontagiosas y/o de 
trasmisión sexual? 

     

17. ¿Cree usted que el SIDA 
es una enfermedad solo 
de homosexuales? 

     

18. ¿Cree que, en la Región 
Tumbes existe el mayor 
número de infectados por 
VIH? 

     

19. ¿Cree que el problema 
migratorio es la causa de 
que haya aumentado el 
número de infectados por 
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VIH? 

20. ¿Conoce si el mayor 
número de muertes por 
SIDA se ha dado en la 
región tumbes? 

     

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

 

 15- 25 si existe exclusión social 
 

 5 – 12 no existe exclusión social 
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ANEXO: 3 

JUICIO DE EXPERTOS
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70 
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ANEXO: 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Cálculo de Validez del Instrumento 

 Para determinar la validez estadística del instrumento se aplicó la prueba de 

concordancia entre jueces. 

Prueba de Concordancia entre los Jueces: 

 

  

 

 

 

Siendo: 

‘Ta’ = n° total de acuerdos; 

‘Td’ = n° total de desacuerdos; 

‘b’ = Grado de concordancia entre jueces. 

Donde sí ‘b’ es igual a 0.70 es Aceptable; 0.70-0.80 es Bueno; y Excelente por 

encima de 0.90. 

 

ITEMS Criterios Juez 1 Juez 2 Juez 3 Valor P 

1 El instrumento 
recoge 
información que 
permite dar 
respuesta al 
problema de 
investigación. 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
1 

 
 
3 

2 El instrumento 
propuesto 
responde al (los) 
objetivo (s) de 
estudio. 

1 1 1 3 

3 La estructura del 
instrumento es 
adecuada. 

1 1 1 3 

4 Los ítems del 
instrumento 
responden a la 
operacionalización 

1 1 1 3 

 

b= ta x 100 

                  ta + td 
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de la variable. 

5 La secuencia 
presentada facilita 
el desarrollo del 
instrumento. 

1 1 1 3 

6 Los ítems son 
claros y 
entendibles. 
(ítems 1 al 20) 

1 1 0 3 

7 El número de 
ítems es 
adecuado para su 
aplicación. (ítems 
1 al 20) 

1 1 1 3 

  7 7 6 21 

  

 

Donde:  

1= De acuerdo 

0= Desacuerdo 

 

Entonces: 

‘b’= (21/ (21+1).100) 

‘b’= 95% (0.95) 

 El resultado es que el 95% de las respuestas de los jueces concuerdan. 

Dando a entender que el grado de concordancia entre los jueces es 

excelente con un 0.95. 
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La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Alfa Cronbach. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

78 

 

BASE DE DATOS APLICADO A LOS PACIENTES  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N de Pacientes Preg 1 Preg 2 Preg 3 Preg 4 Preg 5 Preg 6 Preg 7 Preg 8 Preg 9 Preg 10 Preg 11 Preg 12 Preg 13 Preg 14 Preg 15 Preg 16 Preg 17 Preg 18 Preg 19 Preg 20 RESULTADO TOTAL

1 1 5 5 3 3 2 1 1 2 3 5 5 3 3 3 5 3 3 3 3 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

2 5 5 5 5 5 3 4 3 2 4 3 5 1 3 5 3 1 2 3 3 70 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 100 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

4 3 5 4 5 3 3 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 3 5 86 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 1 4 3 4 3 4 3 3 80 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

6 5 4 4 3 3 5 1 1 1 1 3 2 2 2 5 4 4 4 4 4 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

7 5 4 5 5 3 3 4 5 5 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 89 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

8 2 3 5 4 3 5 5 5 5 5 5 1 4 3 5 5 4 3 5 2 79 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

9 5 5 5 5 5 4 4 3 5 5 5 4 3 5 2 5 4 3 5 2 84 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

10 5 5 4 3 4 3 4 3 5 5 4 2 2 4 4 5 1 3 5 5 76 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

11 5 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 3 2 4 5 4 3 4 2 2 79 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

12 5 5 5 4 4 4 3 3 5 5 5 1 2 5 5 4 1 3 5 3 77 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

13 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 93 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

14 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 4 5 4 91 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

15 5 5 5 3 4 4 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 4 90 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

16 5 5 3 3 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 4 1 4 2 3 78 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

17 5 5 1 1 1 5 1 5 5 5 5 5 1 4 5 3 1 5 1 3 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

18 4 5 5 5 1 1 1 1 2 2 5 5 3 2 2 3 1 3 1 2 54 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

19 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 5 4 87 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

20 4 5 5 5 3 3 5 3 5 5 3 2 1 1 1 2 4 2 4 1 64 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

21 1 5 4 5 1 3 3 3 1 1 3 5 1 3 3 4 1 3 3 1 54 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

22 5 5 5 4 3 1 3 1 4 1 5 5 1 4 1 5 1 1 5 5 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

23 5 5 5 5 3 3 3 2 5 5 5 5 1 1 3 2 1 3 3 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

24 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 1 4 5 5 91 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

25 5 5 5 3 2 1 2 2 5 5 5 5 1 3 4 5 1 5 2 66 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

26 5 5 3 4 1 2 4 1 5 5 3 1 1 4 5 1 3 3 1 57 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

27 5 5 3 4 3 3 4 1 5 5 4 4 4 4 2 1 4 4 3 4 72 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

28 5 5 5 5 5 3 2 1 5 5 5 5 1 1 1 5 1 2 5 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

29 5 5 5 5 1 4 4 1 3 4 4 3 1 3 3 4 1 3 2 1 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 1 1 5 3 2 3 3 71 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

31 5 5 5 5 5 3 4 3 1 5 5 4 3 1 5 3 5 2 3 3 75 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

32 5 5 5 5 3 3 3 3 4 5 4 5 5 2 3 4 1 3 4 4 76 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

33 5 5 5 5 1 3 1 1 5 5 5 5 1 3 1 5 4 5 3 4 72 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

34 5 1 3 1 1 3 2 2 5 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 35 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

35 3 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 1 5 4 3 2 5 1 76 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

36 5 5 5 5 3 3 3 2 4 5 5 5 3 5 3 1 2 3 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

37 4 4 5 4 1 1 4 5 5 4 5 1 3 1 4 1 5 5 3 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

38 5 4 5 4 3 3 3 3 1 3 5 3 3 3 3 5 1 3 1 3 64 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

39 5 4 4 3 3 3 3 1 3 4 3 3 3 3 3 5 3 3 1 3 63 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

40 5 5 5 5 5 3 4 3 3 3 5 2 4 3 3 5 1 3 1 1 69 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

41 5 5 5 5 1 3 3 1 3 4 3 4 3 4 3 5 1 1 1 1 61 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

42 5 5 5 5 3 3 5 3 3 4 5 3 3 1 1 5 3 1 1 1 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

43 5 5 5 5 1 1 5 1 1 1 3 3 1 1 1 3 1 1 3 1 48 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

44 5 5 5 5 3 3 5 1 1 4 4 3 1 3 1 3 1 1 1 1 56 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

45 5 5 3 3 3 3 5 5 3 5 1 1 1 1 4 5 1 1 1 1 57 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

46 5 5 5 5 5 3 5 1 1 1 3 3 3 3 1 3 1 1 1 1 56 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

47 4 5 5 5 3 5 1 5 4 4 3 1 4 1 3 1 5 5 5 69 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

48 5 5 3 4 2 3 4 2 5 5 4 3 1 4 1 3 1 3 5 1 64 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

49 5 5 1 5 5 1 5 1 1 5 5 5 2 1 0 0 0 0 0 0 47 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

50 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 91 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

51 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 4 5 93 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

52 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 3 4 5 5 4 4 5 4 88 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

53 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 5 4 5 4 4 93 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

54 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 93 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

55 5 4 3 5 4 5 4 4 4 4 5 4 3 4 5 5 4 4 5 4 85 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

56 5 5 1 3 5 2 2 3 5 5 1 5 1 2 1 2 4 4 56 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

57 5 5 4 5 5 5 1 3 1 1 3 5 2 5 1 3 1 2 3 1 61 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

58 5 5 5 5 4 1 4 3 3 5 4 5 1 1 1 4 1 3 4 3 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

59 5 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 3 3 5 4 5 4 2 5 5 87 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

60 5 5 4 5 3 1 1 1 1 1 5 5 5 5 1 5 1 5 5 3 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

61 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 1 4 4 5 89 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

62 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 1 5 1 5 5 5 88 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

63 5 5 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 5 5 3 2 5 5 79 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

64 5 5 5 5 3 3 1 1 5 5 3 5 1 1 3 4 5 3 3 3 69 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

65 5 5 5 5 5 1 5 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

66 5 5 5 5 5 1 5 1 1 5 5 5 1 1 1 5 1 5 5 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

67 5 5 1 5 3 1 1 1 5 5 1 3 5 3 1 4 2 3 5 3 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

68 1 1 5 5 1 1 1 1 5 5 5 5 1 5 1 5 1 5 1 1 56 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

69 5 5 5 3 4 2 5 5 4 5 3 1 1 2 1 3 4 4 2 3 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

70 5 5 5 1 1 4 1 5 5 5 1 1 5 1 5 1 5 1 3 60 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL



 

79 

 

 

 

71 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 88 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

72 1 2 3 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 31 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

73 5 5 5 5 5 5 1 1 1 1 3 2 3 1 3 3 1 1 2 1 54 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

74 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 5 3 1 3 3 1 2 1 2 1 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

75 5 5 5 5 4 5 5 3 1 1 4 2 1 1 3 4 1 1 4 3 63 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

76 5 4 5 3 5 5 2 1 1 4 5 5 3 5 4 3 1 3 4 2 70 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

77 3 5 5 5 4 4 4 3 2 1 5 1 1 4 3 4 1 1 4 1 61 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

78 5 5 5 5 3 5 3 1 2 3 3 5 1 3 1 4 2 1 5 1 63 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

79 5 5 5 5 1 1 2 1 2 1 5 3 1 1 3 1 1 5 5 1 54 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

80 5 5 5 3 5 1 5 1 5 5 5 5 1 5 1 5 1 5 5 1 74 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

81 5 5 5 5 3 5 1 3 1 5 5 5 1 1 1 5 3 4 5 5 73 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

82 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 4 1 3 3 3 1 3 2 3 76 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

83 5 5 5 5 5 5 5 3 3 2 5 5 5 5 5 5 3 2 3 1 82 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

84 5 5 5 5 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 80 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

85 5 5 4 3 4 3 3 1 5 5 4 1 1 4 3 3 3 4 3 1 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

86 5 5 5 5 5 5 5 2 1 5 1 5 1 5 1 5 4 5 5 5 80 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

87 5 5 5 3 5 3 1 2 1 2 3 1 2 1 3 3 5 3 1 1 55 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

88 5 5 5 5 5 3 3 5 3 5 5 3 3 1 3 5 1 2 1 2 70 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

89 4 4 3 5 5 3 5 5 5 5 3 3 1 3 3 3 1 5 3 3 72 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

90 5 5 5 5 3 4 5 3 5 3 3 5 5 3 3 5 4 3 5 1 80 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

91 5 5 3 3 5 5 1 1 5 5 5 3 3 5 3 5 5 5 5 5 82 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

92 5 5 5 5 3 5 1 3 5 5 5 3 3 3 3 5 1 1 5 1 72 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

93 5 5 5 5 5 4 5 5 3 3 5 5 4 5 3 5 1 1 1 1 76 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

94 5 5 5 5 5 3 5 5 1 5 5 4 3 1 1 5 1 3 1 1 69 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

95 5 5 3 5 4 4 4 4 4 4 5 1 4 3 3 3 1 5 3 1 71 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

96 5 5 5 5 5 3 1 1 5 5 5 5 3 1 1 3 1 3 5 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

97 5 5 5 5 2 2 4 1 2 4 4 5 1 2 1 5 1 2 4 2 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

98 5 5 5 5 1 4 4 3 5 5 5 4 3 1 1 3 1 2 4 2 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

99 5 5 5 3 2 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 3 1 3 4 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

100 5 5 5 5 5 3 4 1 5 5 5 4 3 1 1 3 1 1 4 2 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

101 5 5 5 5 2 1 4 3 5 5 5 4 3 1 1 3 1 3 4 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

102 5 5 5 5 1 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 1 1 1 4 2 64 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

103 5 5 5 5 2 3 4 1 5 5 5 4 3 1 1 3 1 3 4 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

104 5 5 5 3 5 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 1 1 3 4 2 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

105 5 5 5 3 2 2 4 5 5 5 5 4 3 1 1 1 1 2 1 2 62 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

106 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 5 4 3 1 1 3 1 3 2 1 69 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

107 5 5 5 3 2 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 1 1 3 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

108 5 5 5 5 1 5 4 3 5 2 5 4 3 1 1 3 1 2 5 1 66 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

109 5 5 5 5 4 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 3 1 3 2 2 69 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

110 5 5 5 5 2 3 4 2 5 3 5 4 3 1 1 1 1 3 3 2 63 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

111 5 5 5 5 2 3 4 3 2 1 5 4 3 1 1 3 1 2 3 2 60 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

112 5 5 5 5 2 3 4 3 1 5 5 4 3 1 5 3 1 2 1 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

113 5 5 5 5 1 3 4 3 5 5 5 4 4 1 3 3 1 3 4 1 70 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

114 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 1 1 2 2 2 64 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

115 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 4 4 3 1 2 3 2 3 4 2 70 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

116 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 5 4 1 1 2 3 3 3 1 1 66 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

117 5 5 5 5 2 3 4 3 1 5 1 4 3 1 1 3 1 1 4 2 59 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

118 5 5 5 5 1 3 4 3 5 5 4 4 3 1 1 1 5 3 4 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

119 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 5 4 1 1 1 2 1 3 2 2 64 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

120 5 5 5 5 4 3 4 3 1 5 5 4 3 1 1 1 1 3 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

121 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 4 4 2 1 1 3 1 3 4 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

122 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 4 4 3 1 1 2 1 1 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

123 5 5 5 5 2 5 4 3 1 4 5 4 3 1 1 3 1 3 3 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

124 5 5 5 5 2 3 4 3 5 3 1 4 3 1 1 1 1 3 4 2 61 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

125 5 5 5 5 5 1 4 1 5 1 5 4 3 1 1 3 2 3 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

126 5 5 5 5 2 3 4 3 1 5 5 4 3 1 1 3 3 1 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

127 5 5 5 5 2 5 4 3 5 5 1 4 2 1 1 3 1 3 3 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

128 5 5 5 5 2 2 4 1 5 3 5 1 3 1 1 3 4 4 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

129 5 5 5 5 5 3 4 3 1 3 3 4 3 1 1 2 1 3 4 2 63 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

130 5 5 5 5 2 5 4 3 5 5 5 4 1 1 5 3 1 1 4 2 71 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

131 5 5 5 5 2 3 4 1 4 5 2 4 3 1 1 3 1 3 3 2 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

132 5 5 5 5 2 3 4 3 2 5 5 4 3 1 5 4 1 3 4 2 71 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

133 5 5 5 5 4 2 4 3 3 5 3 5 1 1 1 3 1 3 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

134 5 5 5 5 2 5 4 1 5 5 5 4 3 1 3 2 1 1 3 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

135 5 5 5 5 2 3 4 3 1 5 3 4 3 1 5 1 1 3 4 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

136 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 5 4 3 1 1 3 3 4 4 1 71 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

137 5 5 5 5 2 3 4 1 4 5 2 1 3 1 2 3 1 3 4 2 61 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

138 5 5 5 5 2 3 4 3 1 5 5 2 3 1 1 2 2 1 4 1 60 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

139 5 5 5 5 4 3 4 3 5 5 5 4 3 1 3 3 1 3 4 2 73 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

140 5 5 5 5 1 3 4 1 1 5 3 4 3 1 1 1 2 3 4 1 58 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

141 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 4 2 3 1 1 3 1 3 4 2 66 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

142 5 5 5 5 2 3 4 5 5 5 2 1 3 1 1 3 2 3 3 2 65 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

143 5 5 5 5 2 3 4 1 2 3 3 4 3 1 5 1 1 1 2 1 57 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

144 5 5 5 5 2 3 4 3 5 5 3 3 3 1 2 3 1 3 1 2 64 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

145 5 5 5 5 2 3 4 1 5 5 5 4 3 1 3 3 1 4 3 1 68 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

146 5 5 5 5 2 3 4 3 2 5 5 5 3 1 1 1 1 3 2 1 62 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL

147 5 5 5 5 2 3 4 3 5 4 5 4 3 1 1 3 2 5 4 2 71 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

148 5 5 5 5 2 3 4 5 5 5 3 2 3 1 1 3 1 3 4 2 67 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

149 5 5 5 5 2 3 4 3 4 5 5 4 3 1 2 1 1 2 4 2 66 SI EXISTE EXCLUSION SOCIAL

150 5 5 5 5 2 3 4 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 45 NO EXISTE EXCLUSION SOCIAL


