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RESUMEN

Muchas personas tienen una percepcion errada acerca de la infeccion del
VIH-SIDA, lo que afecta a los pacientes, que sienten la carencia de
humanismo y solidaridad en las personas que por naturaleza deberian de
estar a su lado. Este trabajo investigativo tiene como tema: La
percepcion de los familiares de pacientes diagnosticados con VIH-
SIDA, atendidos en el Centro de Salud del cantén Daule de
Noviembre del 2014 a Febrero del 2015, cuyo objetivo general es;
Determinar la percepcion de los familiares de los pacientes
diagnosticados con VIH-SIDA. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo. El
universo estuvo compuesto por 60 familiares y 35 pacientes. Los
instrumentos utilizados son dos encuestas de 13 y 9 preguntas
respectivamente. Luego de los andlisis de los resultados se pudo concluir
lo siguiente: Que la poblacion en estudio tiene un nivel socioeconémico
bajo; que la percepcion de los familiares a contagiarse de la infeccion de
VIH-SIDA es mayor al 85%; El 100% de los familiares de los pacientes
consideran que el VIH es una infeccion contagiosa, por tal motivo, indica
el 87% que deben de ser aislados. Por tanto se recomienda al personal
del Hospital: La realizacibn de campafias educativas para que las
comunidades conozcan cuales son las vias de transmision, como son las
relaciones sexuales sin proteccion, uso de agujas o transfusiones de
sangre contaminada y a través de la leche materna de la madre portadora

del virus.

Palabras claves: VIH-SIDA, percepcion, familiares, infeccion,
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ABSTRACT

Was performed in order to determine perception. Many people have a
wrong perception about HIV infection and AIDS, which affects patients
who feel the lack of humanism and solidarity in people who by nature
should be at your side. This research work has as its theme: The
perception of relatives of patients diagnosed with HIV-AIDS treated at the
Health Center of Canton Daule November 2014 to February 2015, with the
overall objective; To determine the perceptions of relatives of patients
diagnosed with HIV-AIDS. Descriptive study was conducted. The universe
was composed of 60 families and 35 patients. The instruments consisted
of two survey questions 13 and 9 respectively. After the analysis of the
results it was concluded that: That the study group had low socioeconomic
status; that the perception of relatives to spread of HIV infection and AIDS
is higher than 85%; 100% of the relatives of patients believe that HIV is a
contagious infection, as such, indicates the 87% that must be isolated. It is
therefore recommended to Hospital personnel: Conducting educational
campaigns for communities to understand that infection is only transmitted
through sexual contact and that currently infected with HIV, could die of

any other pathology less than AIDS.

Keywords: HIV-AIDS awareness, family, infection.



INTRODUCCION

Una persona con diagnostico de VIH-SIDA, requerira del apoyo de sus
familiares y del grupo social que pertenece, pero si este no lo encuentra la
situacién de soledad es un problema del que él se considera culpable y
por ende responsable de la situacion. Ante la irresponsabilidad de las
personas nadie esta exento de adquirir en algin momento la infeccién.
Generalmente una persona responde por si mismo, pero en pareja no
respondemos por la conducta de la otra persona. Solo se necesita un
minimo descuido para pasar a engrosar las filas de las personas viviendo
con VIH-SIDA.

Este es un tema que ha despertado el interés de muchos, para lo cual se

anotan los siguientes estudios:

En la ciudad de México se publicé el tema Percepcion del riesgo de
contraer SIDA, que corresponde a la autoria de Juana Trejo-Franco, Luis
Flores-Padilla Luis, Martha Villasefior-Farias (2010), el cual tenia como
objetivo: identificar la percepcidbn del riesgo de contraer SIDA.
Investigacion que se realiz6 en una poblacibn comprendida por 49
estudiantes con una edad comprendida entre de 14 a 19 afios. Los
resultados obtenidos fueron que existe menor percepcion que la que se
tiene del embarazo, lo cual ya resulta preocupante por la irresponsabilidad
gue presenta ante una infeccion que estéa realizando mucho dafio, no solo
a la salud! sino a la economia de los paises que han tomado el
estandarte en referencia a programas que contribuyan a la prevencion y
atencion de la infeccion. Los adolescentes consultados consideran como
una situacion de azar el contraer la infecciébn (Juana Trejo, Luis Flore,
2010).

Muy importante fue para esta investigacion el tema: Analisis del Impacto

del VIH/SIDA en la Familia de la autoria de Féatima Flores, Manuel

$Juana Trejo, Luis Flore, 2010
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Almanza, Anel Gomez (México 2008). En este trabajo se investiga la
forma en que los grupos sociales se forman significados del VIH-SIDA, y
al experimentar que un familiar se encuentra afectado por la misma
cambian sus percepciones y luego del impacto que les genera el
diagnostico de salud de su familiar, guardan silencio como estrategia de
proteccion a la familia por la estigmatizacion del contexto social en que se

desenvuelven? (Fatima Flores, Manuel Almanza, Anel Gémez, 2008).

Percepciones del riesgo de la transmision sexual-SIDA, esta es una
investigacion realizada en Argentinapor MSc. Leticia Centelles Badell
3(2008). Se traté de una investigacion cuali-cuantitativa mediante la cual
se cumplia con el propdésito de la percepcion que tengan los adolescentes
a contraer la infeccion, se obtuvo los siguientes resultados, es que existe
una infima percepcion a contraer VIH-SIDA, los consultados sienten mas
temor a un embarazo antes que a la infeccibn nombrada, mas bien
mostraron los investigados una actitud favorable por las personas
infectadas de VIH-SIDA (Badell, 2008)

De Cuba se pudo conocer un trabajo elaborado por Arianna Dalgis, Paula
Conde, Alejandra Gonzalez* (2011), como titulo Percepciéon de riesgo
sobre VIH/sida y cuyo objetivo que era, Determinar la percepcion del
riesgo del VIH-SIDA, Se aplicé el método descriptivo, en una poblacion de
116 pacientes entre 15 y 44 afios. Los resultados obtenidos fueron que no
existe percepcion del riesgo de contraer la infeccion, como tampoco
identifican los motivos para adquirir la infeccion. Por tal motivo hace faltan
campafias de concienciacion hacia los peligros que genera la infeccion y
que es uno obligacion evitar los riesgos (Arianna Dalgis, Paula Conde,
Alejandra Gonzalez, 2011).

No se ha encontrado un tema relativo a la percepcion de los familiares,

hacia el paciente con VIH-SIDA, pero queda en relieve que los que tienen

2Fatima Flores, Manuel Almanza, Anel Gémez, 2008
3MSc. Leticia Centelles Badell
4Arianna Dalgis, Paula Conde, Alejandra Gonzalez (2011)
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el riego de contraerla lo ven con indiferencia por la consideracion que no
les pasara. Una persona identificada como portador de la infeccién del
VIH se lamenta de su irresponsabilidad, y solo ahi siente con quien
cuenta, porque la primera en darle la espalda es la propia familia que lo
juzga como responsable y que lo ve como un alto riesgo al resto de la
familia, razén por la cual lo aislan, conductas que hacen mucho dafio al

afectado.

Esta investigacion se ha propuesto conocer la percepcion que tienen los
familiares sobre la enfermedad de los infectados con VIH-SIDA.
Para una mejor comprension de este trabajo se lo ha dividido en tres
capitulos:
Capitulo 1, se hace un enfoque sobre el problema que se plantea, y
los objetivos a conseguir con esta investigacion.
Capitulo 1l, Comprende el marco teorico, el respaldo cientifico
sobre lo que es el VIH-SIDA, y el modelo de una teérica de
enfermeria.
Capitulo 1, En este capitulo se hace un enfoque de la metodologia
aplicada en la investigacién, los resultados tabulados y las
conclusiones de la investigacion, a la vez, se hacen

recomendaciones sobre los resultados del tema investigado.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH, es una de las enfermedades que se ha convertido en un flagelo de
la humanidad en los ultimos afios, por la cantidad de afectados y muertes
que se han dado por esta patologia. El VIH, se ha desarrollado en todos
los paises del mundo y el Ecuador no ha sido la excepcion, los primeros
caso lo descubrimos en 1986 tal como se demuestra a través de los
indices y registros con que se cuenta. El indice de afectados ha sido tal,
que hubo la necesidad de crear el Programa de Prevencion y Control del
VIH-SIDA. Pero a pesar de ello el problema y el nUmero de afectados no

se ha detenido, por el contrario, se sigue incrementando.

El nivel de afectados en el pais no es igual, sino que varia de acuerdo a la
provincia y a las ciudades. El Ministerio de Salud Publica (MSP ) en el afio
2011 registr6 3.438 y el 2012 indicé la existencia de 3.597 casos
Gnicamente en la Provincia del Guayas, que a nivel del pais es la que
mayor nimero de casos registra con un porcentaje de 50.1% del total de
infectados en el pais. La segunda provincia con un porcentaje importante
es la Provincia del Pichincha con el 43.4%, en menor proporciéon
encontramos en la Provincia del El Oro, le sigue Manabi y Esmeraldas.
(MSP, 2014)

Las organizaciones que trabajaban en el tema de prevencion estan
disminuyendo razén por la cual se considera que los casos se pueden
incrementar por la falta de informacion y de voces que alerten sobre el
peligro y llame a la conciencia de la ciudadania a protegerse por si

mismo, puesto que se trata de su propia salud.

Se considera que el Ministerio de Salud Publica en nuestro pais esta
realizando un trabajo, mediante el cual atiende cinco aristas: promocion y
prevencion; diagnéstico oportuno, informacion estratégica, gobernabilidad

y multisectorialidad.
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Para disminuir el VIH-SIDA, se requieren de campafas fuertes, para
hacer que las personas tomen conciencia. El VIH es un problema de salud
que causa dafio y no puede concebirse que no haya campafias en su
favor. En la actualidad el condon sigue siendo una palabra fuerte o un
tabu, es una palabra que escandaliza a las personas en vez de ser
considerado como una practica inteligente digna de imitarse. Muchos
padres se niegan a recomendarles a sus hijos que usen el condon y que
lo carguen dentro de sus pertenencias como un articulo al igual que una
peinilla o un documento. Hay conductas que aun falta de cambiar en la
sociedad ecuatoriana y es hora que todos pongamos atencion a esta

situacion porgue de no hacerlo esta sociedad puede sucumbir.

Las personas infectadas con el VIH/SIDA, sufren en alto grado la
discriminacion, no solo por parte de la sociedad sino de sus propias

familias y familiares.

El Hospital Basico de Daule Dr. Vicente Pino Moran, dentro de sus Areas
cuenta con un Centro de Salud, que brinda atenciébn a personas
diagnosticadas con VIH. Al lugar acuden los pacientes en busca de
atencion médica o para retirar los retrovirales, la mayoria de las veces
llegan sin ninguna compafiia y en muchas ocasiones la necesitan. Al
consultarles con quienes viven indican estar solos, y no tener a nadie, lo
gue es imposible porque las personas jovenes 0 mayores provienen de
una familia o tienen una familia. Lo que hace suponer que son
discriminados o fueron echados de sus hogares en el momento que la
familia se enteré que eran portadores del VIH. En ocasiones se ha podido
evidenciar que los familiares se mantienen a distancia del paciente
cuando estos les hablan; no aceptan alimentos de parte de ellos. Los
familiares creen que el VIH se transmite por medio de la saliva y alimentos

o el sudor.
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La procedencia de este estudio, parte de las observaciones realizadas
durante las précticas estudiantiles de enfermeria en el Centro de Salud
del Cantén Daule y estd basado en la informacion recopilada de los

familiares de los pacientes diagnosticados con VIH.

Preguntas de investigacion.
1. ¢Cudl es el nivel de percepcion de los cuidados primarios que

tienen los familiares de pacientes diagnosticados con VIH/SIDA?

21



JUSTIFICACION

En la actualidad existen percepciones equivocadas sobre las personas
infectadas con el VIH, como por ejemplo que se van a contagiar si toman
del mismo vaso o comparten el mismo utensilio, lo cual es un error que
hay que erradicarlo de las mentes del vulgo. Precisamente por las
percepciones erradas que tienen sobre el VIH-SIDA, surgen las
discriminaciones, estas son de parte de las Instituciones, del entorno

social y de la propia familia.

El VIH-SIDA, es un problema de salud al que estamos expuestos todos,
porque muchas veces no tomamos precauciones y las medidas de
proteccion, podemos ser fieles a nuestras parejas, pero si la otra persona
no tiene las mismas precauciones estamos en riesgo a la infeccion,
porque el 90% de las personas se contagiaron mediante las relaciones

sexuales.

La discriminacion es un elemento mas, que se convierte en acusador por
lo que muchas personas optan por autoelimimarse al verse sumergidos

en la soledad, el abandono y el rechazo de sus propios familiares .

Mediante la investigacion de la percepcion de los cuidados que tienen los
familiares de pacientes con VIH/SIDA, se puede proveer los
conocimientos adecuados para que los pacientes con esta enfermedad
puedan desarrollarse mejor y ser aceptados dentro de su circulo familiar

sin discriminacion alguna.

Por todo lo expuesto justificamos la elaboracion de este tema
investigativo, considerando que sera de mucha ayuda para erradicar las
percepciones equivocas que se tiene sobre el VIH/SIDA y aportar con una
investigacién sobre los conocimientos del tema y lo que debemos de
hacer frente a un familiar diagnosticado con esta infeccion, como mejorar

su calidad de vida ,la aceptacion y participacion de la familia para que

22



pueda desarrollar su vida lo mas normal posible basandonos en los
derechos que tienen estas personas en la sociedad por la que no deben

ser discriminados en ninguna de sus formas .
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la percepcion de los familiares de pacientes
diagnosticados con VIH-SIDA, atendidos en el Centro de Salud del

Cantén Daule

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socioculturales mas relevantes de la

poblaciéon en estudio.

e Identificar las actitudes de los familiares de pacientes con VIH-

SIDA de contaminarse.

e Explicar los factores por los cuales una persona se puede contagiar
de VIH — SIDA.
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CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

En los Estados Unidos en junio del afio 1981, se da a conocer la aparicion
de pacientes afectados con neumonia y sarcoma de Kaposi. Nunca antes
se habian visto estas patologias simultaneamente en el mismo paciente.
Llamé también la atencion que los pacientes eran homosexuales activos
sexualmente. Luego se pudo conocer de otros casos con un conjunto de
enfermedades a la vez que se las identific6 como oportunistas, es asi
cuando se comienza a hablar del Virus de la Inmune Deficiencia Adquirida
(SIDA), Las pruebas sanguineas demostraban que estaban con déficit en

unos casos y en otros, ausencia de inmunidad

SIDAY VIH
Para definir lo que es el SIDA, primeramente se deben conocer el

significado de sus siglas: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Lo que refleja que es una situacion producto de un virus conocido con el
nombre de VIH, Este virus destruye el sistema de defensa del organismo,
el inmunoldgico, dejandolo débil ante cualquier ataque de infecciones. El
organismo sin proteccion se vuelve vulnerable para que entren todas las
infecciones o enfermedades existentes, entre las que se hacen mas
comunes y que son letales es la neumonia, céncer, tumores. A estas
infecciones que son agiles a invadir el organismo sin defensa
inmunoldgica se les llama infecciones oportunistas. Por tanto las personas
no mueren de SIDA sino de la infeccion oportunista que logré ingresar a
su organismo. En conclusion, se defina al SIDA, como el momento
oportuno en que logran desarrollarse las infecciones oportunistas®
(AIDSmeds, 2009)

El VIH es un virus como cualquier virus conocido, que tiene la instruccion

>AlDSmeds, 2009
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de ocasionar en el cuerpo humano nuevos virus para lo cual contamina

las células CD4 (T) llamadas también colaboradoras.

Las CD4 son glébulos blancos que organizan el sistema inmunolégico
para enfrentar a las patologias. Cuando el VIH, logra franquear a estas
célula, que terminan muriendo e inmediatamente infectaran a otras. Hasta
que el cuerpo queda todo contaminado o invadido. Los medicamentos

tienen la funcién de obstruir el proceso del VIH® (AIDSmeds, 2009)

Epidemiologia del VIH/SIDA

Se ha logrado conocer mediante resultados estadisticos que las personas
estan siendo mas responsables con su salud en referencia al contagio del
VIH-SIDA, por tal motivo se estan reduciendo las victimas en forma
significativa. La poblacion infectada con VIH en el 2012 era de 35.3
millones y los nuevos infectados se calculaba en 2.3 millones.
Estadisticamente es 33% menos que los resultados de afios anteriores. Al
finalizar el 2014 los resultados estadisticos de afectados por la infeccién
es de 34 millones. Existe mas responsabilidad en la toma de retrovirales,
factor importante en la disminucién de la infeccion lo que evita a la vez
llegar al desarrollo del SIDA. A la vez cabe sefialar que son pocos los
paises que han logrado reducir los indices de contagio de la infeccion
(MurciaSalud, 2013).

En el continente Americano también se ha logrado mantener estable la
epidemia, se han reducido los nuevos contagios al igual que la muerte por
SIDA, todo esto se deba a la ingesta de los retrovirales y a que el
infectado asimila el hecho que mientras tome los medicamentos puede
vivir muchos afos y con calidad de vida. El promedio de afectados es de 2
millones. Los mas afectados en la poblacion son aguellos hombres que
tienen sexo con hombres, inicialmente se pensaba que una infeccion solo
de los homosexuales por este motivo, pero generalmente se presenta en

los grupos vulnerables como homosexuales y trabajadoras sexuales

®AIDSmeds, 2009
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(MSP, 2014)

Los resultados estadisticos que maneja el Ministerio de Salud Publica en
el Ecuador, indica que ha habido un incremento, como en efecto lo prueba
que en el afo 1984 solo se identificaban 6 casos, pero al 2011, se
conocian 1.573 afectados por SIDA y contabilizados 3.438 con el virus del
VIH. Los resultados estadisticos indican que en el Ecuador la prevalencia
es del 11% con referencia a los demas paises de América Latina’ (MSP,
2014)

En la Provincia del Guayas el Ministerio de Salud Publica determina que
los infectados con SIDA corresponden a la cantidad de 543 y los
infectados con el VIH identificados 135, a esta provincia le sigue
Pichincha con 173 (SIDA) y 24 (VIH) casos respectivamente. Por el
namero de casos identificados solo en Guayas se concentra el 54% de los
infectados con VIH-SIDA (MSP, 2014)

Factores de riesgo de transmision del VIH/SIDA

Los factores de riesgo a contraer el VIH-SIDA, siempre sera la
irresponsabilidad, y un bajo porcentaje serdn los accidentes, porque las
personas deben de considerar que es su salud, su vida y que una mala
decision de un segundo puede afectarle a toda la vida y convertirlo en
esclavo de los retrovirales, que son los medicamentos que luchan contra
las infecciones oportunista en el organismo, pero esa no es la idea, sino
tomar las medidas preventivas siempre y evitar infecciones no solo de

este tipo sino cualquier infeccion oportunista.

Las recomendaciones y cuidados que se deben tener son las siguientes:
e En la practica de coito usar siempre condones, si se olvido del
mismo, evitelo. Solo necesita un segundo para contagiarse, usted
no conoce a la otra persona, no sabe con quienes ha estado, si le

dice que usted es la Unica pongalo en duda y protéjase.

7 (MSP, 2014)
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e Protéjase de cualquier enfermedad de transmision sexual como
sifilis, gonorrea, herpes, este es un aviso de que algo esta mal,
estas infecciones tienen una baja incidencia, estan controladas.

e Compartir agujas lo pone en un alto riesgo de contraer la infeccion,
eso le ocurre a las personas que son drogodependientes, el virus
se transmite a través de las agujas de un infectado a una persona
que no lo esta.

e Las transfusiones sanguineas, puede ser también un riesgo sin no
hay la garantia y certificacibn médica. Estos indices son bajos. De
igual forma si los equipos no estan bien esterilizados.

e Puede darse el caso, de hincarse accidentalmente con una aguja
infectada, en este riesgo se encuentran las personas que trabajan
en los laboratorios y los chamberos o recolectores de basuras que

no usan las medidas adecuadas® (OMS, 2013).

Sighos y sintomas

Entre los signos y sintomas que presente un infectado con VIH depende
del estado de salud previo del paciente. Si es una persona fuerte, bien
cuidada, tiene una buena nutricion y alimentacion y sus sistema vitales
funcionan bien, sentir4 tardara el problema en manifestarse hasta que

alcance las fases graves (OMS, 2013).

Pero si es una persona contraria a la indicada inmediatamente presentara
los primeros signos entre los que presentara gripes, afecciones a la
garganta, fiebre como consecuencia de esa infeccion, Estas afecciones
se hardn mas grave en la medida que la infecciobn va invadiendo el
organismo y entonces mostrara signos de ganglios linfaticos inflamados,
erupciones, diarreas, y fiebres muy elevadas. Aparicion de tuberculosis,
cancer y otros. Guillen Barré hace su aparicion porque es una infeccion

oportunista en organismos que estan sin defensas (OMS, 2013).

80MS, 2013
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Diagnostico

Los médicos conocen los sintomas y prevalencias de las enfermedades y
generalmente se alarman ante la aparicion de ciertas sefales, consultan
los cuidados y si tiene una vida ordenada, por tanto, ordenan el examen
de Elisa (EIA), que revelara el nivel de defensa en la sangre. Si este
resultado es positivo, sobre la misma prueba se realiza otro examen que
tiene el nombre de Western Blot, método que confirma los resultados el
EIA® (MinisteriodeSaludPublica, 2012).

Métodos de Deteccion del VIH
Entre los métodos conocidos para identificar el VIH en el organismo

existen los siguientes:

1. Métodos indirectos
Mediante este se puede conocer la reaccién inmune de la persona: Son

técnicas de cribar y confirmar:

Técnicas de Cribado

EIA/ELISA: Es la mas usada se toma una muestra de sangre del posible
infectado y se determina en ella si hay o no anticuerpos. El resultado
puede ser negativo, significa que esta bien pero si es negativa, se deben
de hacer otras pruebas sobre la misma.

Ora Sure: Esta prueba se la realiza extrayendo células de las encias, y se
analiza en ella la presencia del virus VIH, este examen es mucho mas

costoso que el de Elisa.
2. Métodos directos
Mediante este se identifica al virus que repele al anticuerpo del VIH y

acidos nucleicos virales.

Cultivo virico o aislamiento viral: Es un estudio o cultivo que detecta el

SMinisteriodeSaludPublica, 2012
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virus o sus componentes a través del andlisis de la muestra se trata, los
resultados se los obtiene después de semanas de estudio.

Deteccidn de antigeno p2: Si se encuentra esta proteina en la muestra
sanguinea del paciente afirmara el diagnoéstico de VIH-SIDA

ID: siglas de “inmunofluorescencia directa”. A través de este se identifica
al virus rapidamente,

Test de aglutinacién: Se aisla organismos que pueden repeler el
anticuerpo de estudio y luego se lo compara la muestra y se descubre la
existencia de antigenos virales. Es un método simple y barato, pero sus
resultados no son muy seguros.

RIPA/EIA: Es un examen que puede agruparse dentro de los métodos

directos o indirectos.

Investigacion de &cidos nucleicos virales (PCR): Mediante esta técnica
se identifican los genes del virus y se obtienen copias del fragmento lo

gue revelara si corresponden a VIH.

3. Métodos rapidos
Mediante una muestra de sangre 0 una de orne se puede detectar en
forma rapida si la persona tiene la infeccién del VIH, estos métodos

rapidos son los siguientes:

e Dot-Blot: Es un método facil pero costoso, Para identificar el virus
se usa un papel, el cambio de color indicara si es positivo 0
negativo.

e SUDS: Es una prueba que se la hace en sangre o en orina y en
maximo 15 minutos tiene los resultados; es parecido al examen de
Elisa.

e OraQuick-Advanced: En un promedio menor a 30 minutos tiene
los resultados del examen que se lo realiza en sangre o saliva. Si

sale positivo necesitara ser confirmado.
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Tratamiento

Para el tratamiento del VIH se usan medicamentos combinados, con la
finalidad de disminuir el virus del VIH en el organismo. Este tratamiento,
se lo denomina “terapia antirretroviral”’, el médico debe de vigilar los
resultados de la terapia, y los efectos secundarios que causa en el
paciente la ingestién de los medicamentos. Usualmente contienen

e Inhibidores nucléosidos de la transcriptasa reversa: el VIH
infecta una célula sana, copia las instrucciones del ADN y genera
copias Los medicamentos le bloquean al VHI la capacidad de
copiar el ADN, no puede reproducirse.

e Inhibidor no nucléosido de la transcriptasa reversa:Es la misma
funcién del anterior con algo de diferencia pero bloquea al virus.

e Inhibidores de la proteasa: Evitan que las células infectadas
liberen la infeccién del VIH en el organismo.

e Inhibidor de la fusion: Impiden el paso de la infeccion del VIH a
las células sanas Es un medicamento que solo puede ser inyectado
por el médico.

e Inhibidor de la integrasa: Neutraliza la integrasa, esto es una
proteina que el VIH utiliza para insertar su infeccién en las células
CD4.

Para que el medicamento cumpla con el objetivo debe de ser aplicada
respetando la prescripcion médica, para que el organismo no quede
desprotegido en ningn momento, a ello debe de adicionar una
alimentacion nutritiva, frutas, verduras y proteinas. El descanso necesario,
es decir, debe de dormir las horas que todo organismo necesita, no
trasnochar, estas perjudican la salud de cualquier persona. No consumir

drogas, ni tabaco

Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA
El Programa de Nacional de Prevencion y Control del VIH — SIDA, tiene
por fines contribuir a la atencion de una poblacién vulnerable a

consecuencia de la infeccion del VIH. Este Programa atiende a los
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infectado proveyéndoles de medicamentos como son los antirretrovirales
que tienen un alto costo y la atencibn médica y examenes de laboratorio o

un control y seguimiento de los casos.

El objetivo general del Programa es: Contribuir a la disminucion de la
morbilidad y mortalidad por VIH/Sida, mediante la prestacion de un
servicio de atencion integral y multidisciplinario, en tanto que los
especificos es: Definir la normativa para la atencion integral de VIH/SIDA
(MSP, 2012).

Cumplimiento del Programa

Una vez que se sospecha que la persona puede estar contagiada con la
infeccion de VIH, se le realizan las pruebas para determinar el caso, estas
se clasifican en: pruebas de tamizaje, confirmatorias, de seguimiento y

monitoreo del tratamiento.

Una vez que los resultados son positivos, el paciente es registrado en el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud y la Red de
Salud Publica.

La identificacion tiene el propdsito de monitorear el estado del paciente
mediante las pruebas del conteo de linfocitos y el examen de T CD4+ vy el
examen de la carga viral. Segun los resultados se conocera si el
medicamento que se le proporciona es el adecuado y si cumple con el

esquema de tratamiento.

La consejeria es parte del Programa mediante el cual se les ayuda a
aceptar su problema como cualquier tipo de infeccién en la que deben de
tener cuidado y a que comprendan que en la actualidad una persona con
VIH puede morirse de cualquier infeccion menos de SIDA, que es el
objetivo del Programa.

32



El Programa en el Ecuador se cumple en la amplitud de sus estrategias,
se atiende a todos los pacientes desde su identificacibn hasta que
fallecen, lo cual no es precisamente por SIDA sino de cualquier problema
de salud en la medida que cumpla con el esquema de tratamiento.
Cuando hay pacientes que por sus antecedentes delictivos se encuentran
detenidos al Centro de Reclusion se le llevan los medicamentos, por la

responsabilidad del cumplimiento del Programa.

El familiar como puntal importante en el paciente con VIH/SIDA

Cuando a una persona se le da el diagnostico de VIH si se lo descubre en
las primeras semanas o0 meses y SIDA cuando el virus ha destruido los
anticuerpos o defensas del organismo, la persona se siente mal

psicol6gicamente, y esa depresion afecta alin mas sus condiciones,.

La familia se torna en el ese momento un puntal fundamental que influye
en el infectado fuerza y animo para seguir viviendo sobre todo en estos
tiempos que una persona puede desarrollar su vida con calidad, por la
existencia de los retrovirales los cuales ayudan en tal forma que una
persona con infeccion de VIH podra morirse de cualquier patologia menos
de SIDA.

La familia es el soporte, es quien le da animo para continuar la batalla, lo
apoya en los momentos de depresion y vigila y anima que ingiera los
medicamentos sin fallar en los horarios a pesar de las reacciones

secundarias a los mismos.

Teoria de enfermeria

En la realizacion de este trabajo investigativo nos acogemos en la teoria
de Virginia Henderson autora del modelo de las 14 necesidades béasicas
gue tiene un individuo para poder desarrollar liboremente y con calidad de
vida si estad sano tiene esas necesidades y si esta con deficiencia de

salud, las necesidades las tiene pero por su estado no se interesa en
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cumplirlas lo que afectaria méas su patologia. Las necesidades basicas®
de la persona se las detalla a continuaciébn en el siguiente cuadro:
(ColegiodeEnfermeriaJaen, 2007)

Cuadro: N°1

Virginia Henderson

Modelo: 14 Necesidades Basicas
. Respirar con normalidad.

. Comer y beber adecuadamente.

. Eliminar los desechos del organismo.

. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuadal
. Descansar y dormir.

. Seleccionar vestimenta adecuada.

. Mantener |la temperatura corporal

. Mantener |a higiene corporal.

W 00 =] Oy o L P

. Evitar los peligros del entomo.

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones.

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religion.

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado.

13. Participar en todas las formas de recreacion y ocio.

14. Estudiar, descubrir, o satisfacerla curiosidad que conduce a

un desarrollo normal de la salud.

Fuente: Observatorio de Enfermeriall.- http://www.ome.es/04 01 desa.cfm?id=424

El trabajo de enfermeria es brindar asistencia temporal, a una persona
gue se encuentre incapacitada para asistirse plenamente en alguna de las
14 necesidades elementales que debe para desarrollar sus necesidades,
hasta cuando esta se pueda atender o se recupere del problema que le
agueja. Por tal motivo todo el trabajo de enfermeria es dirigido a lograr su

recuperacion y por tanto su autonomia.

10 (ColegiodeEnfermeriaJaen, 2007)

Uhttp://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424
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Debe de ensefiarle que el cumplimiento de esas necesidades es
primordial para recuperarse, hablarle y ayudarle a comprender los
alimentos que debe de ingerir, una persona que no baja el nivel de
nutricion tiene opcion a recuperarse en poco tiempo. De igual forma si no
respeta la dieta e ingiere algo que le hace dafio, tampoco lograra
recuperarse’? (ColegiodeEnfermeriaJaen, 2007)

Debe ensefiarle que el alcohol es dafiino a la salud si estd tomando
medicamentos y la higiene es importante en todo momento. Si ingiere
alimentos sin lavarse las manos esta dando oportunidad al ingreso de
bacterias en el organismo, lo que lo puede evitar si solamente usa agua y
babon en su higiene. De igual forma debe de revisar que los alimentos o
medicamentos estén dentro del periodo de consumo. Hacer ejercicios es
parte de las actividades que contribuyen al mantenimiento de la salud.

La profesional y auxiliar de enfermeria también cumple otro rol, el cual es,
escuchar al paciente, muchas de estas personas quieren hablar,
conversar de sus problemas o lo que sienten y necesitan ser oidos, y
debemos de hacerlo, porque, estariamos ayudando en su recuperacion,
mas aun que un paciente de por si se deprime, se sienten culpables de la
dolencia, sienten que molestan, que son una carga para la familia o que
no le importa a nadie. Debemos de escucharlos y ayudarles a que se

quieten esas ideas negativas.

Visualizacion de las investigadoras sobre la situacién
socioeconOmica del sector.

El trabajo investigado fue realizado en un sector del Cantén Daule
perteneciente a la Provincia del Guayas, el lugar adolece de muchas
necesidades basicas para el desarrollo de la vida con calidad, las
viviendas son rasticas, construidas sin profesionalismo la mayoria de
madera ,cafia y pocas de construccion mixta, al ingresar a las viviendas

se notan calamidades, muchas veces les falta el alimento del diario y

12 (ColegiodeEnfermeriaJaen, 2007)
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aunque se alimenten lo hacen con lo poco que consiguen, por tanto son

alimentos poco nutritivos y no cubren las necesidades del organismo.

Las personas generalmente son agricultoras y el salario que perciben por
la jornada laboral diaria es de $5,00, hay épocas que no trabajan. Es
lamentable ver familias pequefas infectadas con el VIH-SIDA padre,
madre e hijos adultos. En uno de los hogares visitados, nos pidieron
discrecion por cuanto era el “Ama de casa” la infectada y el esposo
desconocia de su infeccion, lo que refleja la promiscuidad de la mujer. En
otros casos la situacién era contraria, el varon de la pareja era el infectado

y la mujer desconocia.

Una situacién dolorosa para las investigadoras fue, ver a una madre con
una hija de 2 afios, también diagnosticada con la infeccion, y nuevamente

embarazada con 6 meses de gestacion.

Entre toda la situacibn expuesta se suma una falta de amor y de
consideracion hacia los infectados, la propia madre con menosprecia
llama a su hijo sidoso y el trato igual de los demas miembros de la familia,

si la madre no tiene amor, mucho menos se podria pedir de los demas.

Estas personas consideran que hacen un bien aceptar al familiar dentro
de la casa pero eso si aislado, es decir, sienten que es bastante darle un

techo, no tienen ningun contacto con el infectado, aislan utensilios, bafios.

Para personas con valoraciones sobre moral, es dificil observar dichas
conductas, la falta de sensibilidad de los unos por los otros, la carencia de
amor de la familia y la ausencia de compasién por sus semejantes. Esa es
la cultura de los que viven en ese lugar del cantdon Daule, donde
estuvimos realizando la investigacion del trabajo de titulacion previo a la

obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria.
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MARCO LEGAL

LEY ORGANICA INTEGRAL SOBRE VIH-SIDA (VIH/SIDA L. O., 2000)
TITULO |

NORMAS Y PRINCIPIOS GENERALES

Capitulo |

Ambito, objetivos y definiciones

Art. 1.- Ambito de aplicacion.- La presente ley tiene como finalidad
establecer las normas y los procedimientos en el ambito de la promocion,
prevencion, atencion integral, el respeto y la proteccion de los derechos
humanos en relacion con el VIH-SIDA a favor de la poblacion en general y
en particular de las personas que viven o son afectadas por VIH-SIDA.
Art. 2.- Objetivos.- Se declara de interés nacional la lucha contra el VIH-
SIDA y sus impactos, para lo cual el Estado ecuatoriano establece como
prioritarios los siguientes objetivos:

a) Garantizar e implementar politicas publicas de prevencion de esta
condicion de salud en los ambitos publico y privado;

b) Promover el mejoramiento de la calidad de vida de las personas que
viven o son afectadas por el VIH-SIDA;

c) Promover la no-discriminacién en relacién con VIH-SIDA, asi como la
lucha contra los estigmas y prejuicios asociados o derivados de esta
condicion de salud;

d) Garantizar en el Sistema Nacional de Salud, un adecuado y eficiente
sistema de diagnostico, registro, atencién integral, vigilancia
epidemioldgica, asesoria y consejeria en este tema;

e) Garantizar el acceso y la disponibilidad de todo tipo de servicios y
oportunidades, en los ambitos publico y privado, para las personas que
viven o son afectadas por VIH-SIDA y personas en situaciéon de
vulnerabilidad;

f) Garantizar servicios de proteccion social a las personas que viven o0 son
afectada por VIH sida y que se encuentren en situacion de vulnerabilidad.
Art. 3.- Definiciones.- Para efectos de esta Ley y de otras normas que

hagan referencia a la problematica de VIH-SIDA, se entiende por:
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Antirretroviral.- Es un farmaco activo que se prescribe para el tratamiento
del virus de inmunodeficiencia humano VIH, que interfiere en la forma en
que el virus se reproduce a si mismo dentro de las células humanas.
Asesoria - consejeria.- Son mecanismos que tienen por objeto
proporcionar informacién actualizada, cientifica y oportuna sobre VIHSIDA
y sobre los procedimientos y acciones relacionados con esta condicion de
salud, asi como brindar apoyo emocional, psicologico y legal a las
personas que viven o estan afectadas por VIH-SIDA.

Atencion integral.- Es el conjunto de politicas y acciones para la
promocion, prevencion, educacion, salud, orientacion, apoyo, tratamiento,
rehabilitacion e inclusién social, con un enfoque de derechos humanos. La
atencion integral incluye a la poblacion en general y en especial a las
personas que viven o estan afectadas por VIH-SIDA.

Enfermedades asociadas.- Son enfermedades causadas por el consumo
de farmacos y antirretrovirales que forman parte del tratamiento del VIH-
SIDA. Enfermedades oportunistas.- Son enfermedades que se presentan
a consecuencia de la presencia del VIH-SIDA, infecciosas 0 no
infecciosas, que se manifiestan cuando el sistema inmunoldgico se
debilita.

Personas que viven con VIH-SIDA (persona viviendo con VIH-SIDA).- Son
los nifios, nifias, adolescentes, jévenes, hombres y mujeres adultas,
personas adultas mayores o de la tercera edad, a quienes se les ha
detectado el VIH-SIDA segun los procedimientos diagnosticos
establecidos en las guias para la atencion a las personas viviendo con
VIH-SIDA, expedidas por el Ministerio de Salud Publica, que se
encuentren vigentes.

Personas afectadas por VIH-SIDA.- Son aquellas que sin haber sido
diagnosticadas con VIH-SIDA, por sus vinculos familiares, personales o
laborales con persona viviendo con VIH-SIDA resultan afectadas por esta
condicion. Se refiere también a aquellas personas que por estigmas
sociales son asociadas al VIH-SIDA.

Personas y grupos en situaciones de riesgo y vulnerables.- Son aquellas y

aguellos que por situaciones bioldgicas, sociales, econémicas, culturales
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y/o de discriminacion podrian estar expuestas a un mayor contacto con la
infeccion por VIH.

Ruptura de Stock.- La ruptura de stock se produce el momento en que
hay insuficiencia de medicamentos para cubrir la demanda de pacientes
que los requieren.

Transmision vertical.- Es la transmision del virus de VIH de la madre al
hijo o hija, ya sea durante el embarazo, el parto o la lactancia.

VIH-SIDA.- Es la infecciobn causada por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Es una condicion de salud que debilita el funcionamiento
del sistema inmunoldgico. Su expresion clinica ultima es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que se caracteriza por una profunda
inmunodepresion y/o presencia de enfermedades oportunistas.

Capitulo 11

Principios Generales

Art. 4.- La presente ley se rige por los siguientes principios de caracter
general:

1. No-discriminacion.- Ninguna persona puede ser discriminada por vivir
con VIH-SIDA, estar afectada o fallecer por esta causa. Ninguna persona
o institucion, en los ambitos publicos y privado, puede negar atencion,
acceso, servicio u oportunidad a una persona viviendo con VIH-SIDA o
una persona afectada por VIH-SIDA, menos aun basandose en dicha
condicion.

2. Inclusioén social.- Las instituciones, organizaciones y personas juridicas
de derecho publico y privado, promoveran, a través de medidas de accion
positiva, la inclusion y permanencia de personas que vivan 0 estén
afectadas por VIH-SIDA, como un mecanismo para eliminar las practicas
discriminatorias y de exclusion

3. Confidencialidad.- Ninguna persona natural o juridica puede revelar ni
utilizar informacién sobre la condicion de una persona viviendo con
VIHSIDA.
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Toda la informacion personal relacionada con VIH-SIDA es absolutamente
confidencial, no puede obtenerse ni darse a conocer sin contar con
consentimiento previo, informado, libre y expreso de la persona, salvo en
los casos establecidos por ley. Este principio incluye el uso obligatorio de
codificacion para la  historia clinica y todos los examenes
complementarios, asi como el manejo confidencial de esta informacion en
todos los ambitos, como el laboral, educativo u otros. Ninguna persona
puede revelar ni utilizar informacion sobre la condicion de salud de una
persona viviendo con VIH-SIDA.

TITULO I

DE LOS DERECHOS, OBLIGACIONES Y PREVENCION

Capitulo |

De los derechos de las personas

Art. 5.- Garantia del Estado.- El Estado ecuatoriano garantiza a la
poblacién en general y en especial a las personas que viven o estan
afectadas por VIHSIDA, el ejercicio y goce de todos los derechos
humanos, sin discriminacién alguna en particular por su condicion de
salud. Para efectos de la problematica de VIH-SIDA tienen especial
relevancia los siguientes, sin perjuicio de los demas derechos
establecidos en ésta y otras leyes:

a) Igualdad ante la Ley.- Todas las personas son consideradas iguales y
gozan de los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin
discriminacion de ningun tipo, ni por opcidn sexual, género o estado de
salud u otras que establezca la Constitucién.

b) Privacidad.- Todas las personas tienen derecho a la privacidad e
intimidad personal y familiar y a que se guarde reserva sobre su condicion
de salud.

c) A ser informado/a.- Todas las personas tienen derecho a recibir
informacion cientifica, oportuna, suficiente, en idioma y términos
comprensibles, respecto a la prevencion de VIH-SIDA. Las personas
viviendo con VIH-SIDA adicionalmente tienen derecho a ser informadas
sobre su diagnéstico, prondstico, tratamiento, cambios de esquema,

riesgos a los que estan expuestas, y cualquier otra informacion, de
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manera que pueda adoptar, junto con su meédico/a tratante, decisiones
libres y voluntarias sobre el procedimiento a seguirse.

d) Sexuales y reproductivos.- Todas las personas tienen derecho a tomar
decisiones libres y responsables sobre su vida sexual y reproductiva,
incluidas las personas viviendo con VIH-SIDA. Este derecho incluye la
participacion en procesos de promocion de los derechos sexuales.

e) Vivienda.- Toda persona tienen derecho a acceder y conservar una
vivienda digna; no podra negarsele la compra, venta, o alquiler de un bien
inmueble o expulsarla del mismo por su condicion de salud.

f) A la propiedad privada.- Todas las personas tienen derecho a la
propiedad privada, a acceder a los recursos productivos y al crédito.

g) Debido proceso y garantias judiciales.- Las persona viviendo con VIH-
SIDA y las personas afectadas por VIH-SIDA tienen derecho a acceder a
las garantias y los recursos judiciales y administrativos para la proteccion
de todos sus derechos.

h) Libre circulacion.- Toda persona tiene derecho a circular libremente por
el pais y a acceder a todo tipo de establecimientos o servicios publicos o
privados. El Estado garantiza que puedan ejercer este derecho en
especial las personas de diferente opcidén sexual, género o condicion de
salud.

i) Derecho de personas en situaciones especiales.- Las autoridades
correspondientes deben asegurar los derechos y garantias inherentes a la
condicion humana de las persona viviendo con VIH-SIDA internas en
centros tutelares, religiosos, de salud mental o privadas de libertad,
dictando para ello las disposiciones necesarias.

De igual manera todo nifio, nifia y adolescente cuyo padre y madre
hubieren fallecido por efecto del sida, tienen derecho a planes y
programas especificos de atencién integral

j) Trato digno después de la muerte.- Nadie debe ser discriminado en sus
honras y servicios funebres por haber fallecido como consecuencia del
sida, enfermedades oportunistas 0 asociadas.

k) Consentimiento previo informado.- Toda persona tiene derecho a
expresar su consentimiento previo, de manera informada, libre, expresa,

autonoma para todo tipo de procedimiento o accion, en especial respecto
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de los exadmenes diagnosticos de VIH-SIDA, los que seran siempre
voluntarios, individuales, confidenciales y codificados.

Capitulo II

De las obligaciones del Estado

Art. 6.- El Estado garantizara el cumplimiento de esta ley a través de
acciones de prevencion, promocion y atencion integral a la poblacion en
general.

De la misma manera garantizara los recursos suficientes para este fin,
para lo cual el Ministerio de Economia y Finanzas incorporara dichos
recursos en el Presupuesto General del Estado.

Art. 7.- Responsabilidad de informacion publica.- El Estado esta obligado
a informar y promover los derechos humanos en relacién con VIH-SIDA y
a priorizar la prevencion de la transmision en la poblacién en general.

La informacién estadistica y epidemiologica sobre VIH-SIDA debera ser
actualizada, veraz, desagregada, oportuna y publica.

El Ministerio de Salud Pudblica en coordinacion con otros entes
involucrados, recopilard a nivel nacional la informacion estadistica y
epidemioldgica, la misma que servira de referente para la elaboracion,
reforma y aplicacion de politicas publicas y fiscales.

Art. 8.- Responsabilidad de coordinacion.- El Ministerio de Salud Publica y
la Comisién Nacional de VIH-SIDA del Consejo Nacional de Salud tienen
la obligacion de coordinar acciones de cuidado y apoyo, promocion,
prevencion y tratamiento del VIH-SIDA con los distintos sectores y actores
involucrados en el Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta
Nacional al VIH-SIDA 2007-2015.

Art. 9.- Obligacion de servicios de consejeria.- Los servicios de salud
publicos y privados, habilitados para realizar pruebas diagnésticas de
VIHSIDA, o que brindan tratamiento para esta condicion de salud, estan
obligados a incorporar en sus servicios consejeria sobre VIH-SIDA y a
capacitar al personal para cumplir estas funciones.

Capitulo IlI

Politicas y programas de prevencion

Art. 10.- Programas de prevenciéon.- Es obligacion del Estado disefiar

programas y mecanismos en todos los ambitos que tengan como su
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principal objetivo la prevencion del VIH-SIDA, con base en informacion
objetiva, cientifica, actualizada y desagregada de acuerdo con criterios de
diversidad por edad, género, condicion socio-econdémica, cultura, etnia,
orientacion sexual, entre otras.

Se entendera por prevencion el conjunto de acciones de informacion,
educacion y comunicacion, tendientes a evitar la transmision y reinfeccion
del VIH incluyendo la asesoria-consejeria pre y post prueba, educacion
sexual en el sistema educativo, la profilaxis post exposicion por violencia
sexual y prevencion de transmision vertical.

Art. 15.- Acceso a métodos de prevencion.- El Estado garantiza el acceso,
la disponibilidad y la venta de métodos cientificamente probados para la
prevencion de VIH, sin discriminacion de ningun tipo.

En los servicios de salud publicos y privados, se garantiza la entrega de
preservativos de calidad para las personas viviendo con VIH-SIDA y otros
grupos en situacion de vulnerabilidad o riesgo en relacién con el VIH-
SIDA.

En los lugares de venta de preservativos se contard con informacion
cientifica y actualizada sobre su uso e importancia como medio para
prevenir la transmision.

Art. 16.- Responsabilidad de los medios de comunicacion social.- Es
responsabilidad de los medios de comunicacion escrita, televisiva, radial y
electronica, difundir de manera sistematica y permanente informacion
actualizada, cientifica y objetiva, basada en fuentes especializadas en
VIHSIDA, dirigida a la prevencion de la epidemia, orientada a todos los
sectores y grupos de poblacién, desde un enfoque de derechos, sin
discriminacion ni estigma.

La informacién debe ser concordante y no violatoria con la normativa
vigente en VIH-SIDA.

TITULO Il

RESPONSABILIDADES POR SECTOR

Capitulo |

Responsabilidades en ambito de la salud
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Art.- 17.- Obligatoriedad de atencién.- Los servicios de salud, publicos,
semipublicos y privados no pueden negar atencibn a una persona
viviendo con VIH-SIDA por su condicién de salud o estatus serologico.

De acuerdo al nivel de complejidad, brindaran la atencion requerida, caso
contrario se deben aplicar de manera obligatoria los mecanismos de
referencia y contra referencia para garantizar la atencion.

Art. 18.- Acceso Yy disponibilidad de métodos de diagnéstico y control.- El
Sistema Nacional de Salud, a través de sus entidades integrantes,
garantizard el acceso y disponibilidad a métodos actualizados y de calidad
para diagnéstico, control y seguimiento de VIH-SIDA. De la misma
manera garantizara la entrega oportuna y confidencial de los resultados
de las pruebas realizadas, con asesoria-consejeria pre y post prueba.

Los laboratorios publicos y privados que realicen pruebas diagnésticas y
de seguimiento de VIH-SIDA deberan estar certificados y autorizados por
el Ministerio de Salud y cumplir con los estandares nacionales e
internacionales de funcionamiento.

Las personas o colectivos en situacion de riesgo y vulnerabilidad tendran
acceso preferente, prioritario y gratuito a las prestaciones de diagnéstico y
de control, a través del Ministerio de Salud Publica, el sistema de
seguridad social y los sistemas de salud de Fuerzas Armadas y Policia
Nacional. Los seguros privados no podran excluir a sus afiliados de sus
beneficios por su estado seroldgico.

Art. 21.- Entrega de antirretrovirales.- La entrega de medicamentos
antirretrovirales y el seguimiento de las persona viviendo con VIH-SIDA,
como parte de la atencion integral, debe hacerse de forma gratuita, agil,
expedita, continua, desconcentrada, desprovista de practicas basadas en
estigmas, garantizando la confidencialidad, sin interrupciones y
cumpliendo con la normativa técnica emitida mediante acuerdo ministerial
por la autoridad competente.

Cuando la persona viviendo con VIH-SIDA es una persona menor de
edad o en situacion de discapacidad, la responsabilidad de la recepcion y
administracion de los medicamentos es de la madre, el padre o de la

persona a cargo del niflo/a, adolescente o persona con discapacidad.
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Art. 25.- Garantia de confidencialidad.- El subsistema de notificacion y
registro garantizard, con la utilizacion de codificacion, la confidencialidad
para la persona viviendo con VIH-SIDA, o afectada por esta condicion de
salud.

Art. 34.- De la informacion derivada de la investigacion.- El fin principal de
la investigacion sobre esta materia sera producir informacion objetiva y
cientifica para el mejoramiento de la calidad de la atencion integral y la
capacidad de prevencion y respuesta por parte del Estado en relacion a
VIHSIDA.

Las investigaciones cuyos resultados contribuyan a la detencién de la
epidemia, obligatoriamente deberan ser difundidas y publicados su
resultados a través de los medios de comunicacion .

Esta informacién como todas las que disponga la Autoridad Sanitaria
Nacional es publica y en esa condicion debe estar a disposicién de
cualquier persona que necesite consultarla, de conformidad con lo
establecido por ley.

Art. 35.- Indicadores relacionados con VIH-SIDA.- Los Ministerios de
Salud, Educacion, Cultura, Inclusion Econ6mica y Social, Trabajo y el
Consejo Nacional de Educacion Superior CONESUP en coordinacion con
otras entidades competentes, con apoyo de la Direccion del VIH-SIDA del
MSP, incluiran en el Sistema Nacional de Indicadores, aquellos
relacionados con incidencia y prevalencia de VIH-SIDA, en forma
desagregada por sectores de poblacion, edad, sexo y situacion geografica
de manera que puedan evaluar anualmente el estado de la tematica y

definir politicas de mediano y largo plazo.
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VARIABLES

e Percepcion del VIH
e Paciente con VIH-SIDA

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro N° 2
Percepcion del VIH-SIDA

Variable Dimensién Indicadores Escala
Familiares | grado.
Relacién Familiares Il grado
Familiares Il grado
Percepcion de
familiares sobre Conocimiento:
el VIH Familia Siempre
Nivel de . VIH es igual a SIDA Casi siempre
conocimientos . Es una Infeccion Algunas veces
gue se tiene contagiosa Muy pocas veces
sobre esta Nunca
patologia

e Deben de ser aislados
¢ Puede contagiar a la

Conocimiento familia _
sobre vias de e Pueden usar mismos
utensilios

transmision .
e Comparten el bafio

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Afecto familiar
e Se les puede dar una
caricia de familia.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Balance alimenticio
Alimentos ricos en
vitaminas y minerales

Cuidados o
familiares .

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

Conocimientos | e
sobre Vida
conyugal

Comprension y apoyo
Pueden tener pareja
Pueden tener hijos

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca
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Cuadro N° 3

Paciente con VIH

Variable Dimensioén Indicadores Escala
¢ Orientacion sexual Masculino
Femenino
Diagnosticados Otros
VIH 15 - 20 afios
e Edad 21 - 40 afos
+ de 41 afios
Siempre
Persona e Apoyo que recibe Casi siempre
diagnosticada con Algunas veces
el virus de Muy pocas veces
inmunodeficiencia Nunca
adquirida

Relacion familiar

e Utilizacion de utensilios
¢ Bafios separados

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

o Afecto familiar

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

e Cuidados familiares

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca
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CAPITULO llI
DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio.

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, se observaron las situaciones y
se las describe tal como ha sido observada, sin ninguna alteracién. Se
observa la relacién familiar-paciente, la forma en que se trata el uno al
otro, y si en este se ven normas de respeto y aceptacion de la situacién

que vive el paciente.

Descripcién de los procedimientos para la obtencion de datos

El presente estudio serd desarrollado entre los meses de Noviembre del
2014 a Febrero del 2015 en el Centro de Salud de cantén Daule.
Inicialmente se observaran las relaciones entre familiar y paciente, se les
presentara el instrumento elaborado que es una encuesta y se les pedira
que la contesten en forma individual. La misma tiene el propoésito de

conocer la percepcion del familiar del paciente sobre el VIH-SIDA.

Lugar de Estudio
Esta investigacion sera realizada totalmente en el Centro de Salud del
canton Daule, en la Provincia del Guayas.

Universo.

El universo estuvo constituido por 60 familiares de los pacientes
diagnosticados con VIH-SIDA y que son controlados en el Centro de
Salud, y por 35 pacientes diagnosticados con la infeccién del VIH-SIDA

Por tratarse de un universo pequefio no se tomaran muestras.

Criterios de Inclusion y Exclusién

Inclusién

e Ser familiar de paciente diagnosticado con VIH-SIDA y que es
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atendido en el Centro de Salud.
e Indiferente el sexo

e Deseos de participar.

Exclusion
e Desinterés por participar

e Familiar de pacientes diagnosticados con otras patologias
Técnicas
Se aplicé una encuesta a los familiares del paciente y otra al paciente con

VIH-SIDA

Instrumentos

El instrumento utilizado es una encuesta y una guia de observacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

ANALISIS DE DATOS

FAMILIARES DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH, QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE DAULE

PERCEPCION DE LA FAMILIA SOBRE EL VIH/SIDA

Relacién
Grafico 1.-

0%

B Familiares de | grado
B Familiares de Il grado

Familiares de Ill grado

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Fueron encuestados los familiares de los pacientes diagnosticados con
VIH para conocer la percepcion que tienen sobre la infeccion. Se pudo
conocer que de los encuestados el 70% son familiares de primer grado en
tanto que el 30% corresponden a parentesco de Il grado. De donde se
refleja que son los padres los que se sienten y estan comprometidos a

colaborar con la atencién del familiar infectado con el VIH.
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Conocimientos de los familiares respecto al concepto de VIH es igual
a SIDA

Grafico 2.-

2%
0%

0%

H Siempre

H Casi siempre
Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Anélisis:

Al consultarles a los encuestados si VIH es igual a SIDA, el 85% sefial
que siempre. De donde se refleja que tienen una mala informacién por
cuanto VIH es el virus de inmunodeficiencia adquirida, es tener la
infeccion; en tanto que el SIDA, es sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Es cuando la infeccién en el organismo ha avanzado; y este se
encuentra debilitado, hacen su aparicién las enfermedades oportunistas
aprovechando su indefensa. Una persona puede vivir afios con VIH y

desarrollar sus actividades con normalidad tomando los antirretrovirales.
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Conocimientos de los familiares sobre: VIH como infeccién
contagiosa

Grafico 3.-

0% 0%
0% 0%

H Siempre

W Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

M Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Ante esta interrogante los encuestados respondieron que el VIH es una
infeccion contagiosa, En efecto es contagiosa pero no en la proporcion
gue ellos consideran. Porque el virus se contagia por relaciones sexuales
sin proteccién, compartir jeringuillas, agujas, transfusiones sanguineas no

seguras y por la leche materna en caso de madres infectadas . De modo

que se puede convivir con un familiar infectado y no adquirir la infeccion.
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Percepcion de los familiares sobre medios de contagio

Grafico 4.-

0%
0%

M Siempre

B Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Anélisis:

Al consultarles si una persona con la infeccién VIH debe ser aislada, el
87% respondio que si. De donde se refleja que no estan bien informados
al respecto. No hay que aislar a una persona con esa infeccion porque no
contagian el ambiente, no afectan la salud de las personas del entorno.
Mas bien el aislamiento afecta el estado de los infectados, al sentirse
discriminados por su propia familia, que deberia tener la obligacién moral

de apoyarlo en el trance que vive.
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Conocimientos de los familiares sobre vias de transmisién de
VIH/SIDA

Grafico 5.-

0%
0%

H Siempre

M Casi siempre

i Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Anélisis:

El 92% de los familiares consultados consideran que siempre pueden
contagiar a la familia. Lo cual es una consideracion errénea por parte de
los encuestados. La familia no se contagia, porque no es una infeccion
cuyo virus se esparza en el ambiente. Las medidas que se toman son en
caso de transfusiones sanguineas, uso de agujas, jeringuillas y el no usar

preservativos en caso de relaciones sexuales.
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Utilizacion de los utensilios para comer (ingerir o preparar alimentos)

Grafico 6.-

0%

H Siempre

M Casi siempre

i Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Anélisis:

El 72% sefala que no pueden usar los mismos utensilios. La infeccién no
se adquiere por compartir el mismo cubierto. Lo que indica que existe una
informacion equivocada y exagerada sobre las medidas de cuidados que
se deben de tener. Esta desinformacién afecta a los infectados por la

discriminacion de sus propios familiares.
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Utilizacidn del mismo cuarto de bafo

Gréfico 7.-

0% 0%

W Siempre

B Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Andlisis:

El 83% de los encuestados respondid, nunca comparten el bafio con los
infectados. Lo que pone en relieve un desconocimiento porque la
infeccion no la adquiere por compartir un bafio publico donde ingresan
tantas personas, mucho menos podria adquirirlo si comparte el bafio de la
casa. Es necesario actualizar conocimientos y cambiar la percepciéon del
contagio que no solamente hace dafo al paciente sino a los propios

familiares que viven con temor, lo que afecta la calidad de vida por la

inseguridad y el temor que siente ante un contagio imposible.
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Apoyo emocional de la familia

Grafico 8.-

H Siempre
0%
B Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

B Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Ante la interrogante sobre si se les puede dar una caricia a un infectado
con VIH, los encuestados indicaron, el 50% algunas veces. El 22% nunca
y el 20% siempre. El VIH no se transmite por una caricia, menos podria

ser posible si comparte un abrazo o un beso en la mejilla.
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CUIDADOS FAMILIARES

Cuidados en el balance nutricional

Gréafico 9.-

0% M Siempre

H Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Sobre los cuidados familiares se les consulté a los encuestados lo
siguiente, si deben de tener cuidado en el balance alimenticio. La
respuesta obtenida del 68% fue algunas veces, el 20% indicé nunca. El
12% sefal6é siempre. Una persona infectada con VIH requiere una
alimentacion balanceada y saludable, lo cual haria lento el desarrollo de la

infeccion.
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Alimentacién rica en vitaminas y minerales

Grafico 10.-

H Siempre

B Casi siempre

i Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Anélisis:

El 68% de los familiares encuestados indicaron que algunas veces los
infectados con VIH necesitan una alimentacién rica en vitaminas y
minerales, cuya respuesta correcta coincide con investigaciones revisadas
Que indican: Una buena nutricién es importantisima tan pronto como una
persona resulta infectada por el VIH. Una educacion nutricional en esta
fase temprana le da a la persona la probabilidad de crearse habitos
alimentarios sanos y tomar medidas para mejorar la seguridad alimentaria
en el hogar.'® (OMS-FAQ, 2003)

Las vitaminas y minerales fortalecen el organismo ante la eventualidad del
desarrollo o aparicion de enfermedades que mermen su estado animico y
de salud.

BOMS-FAO, 2003
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Comprension y apoyo familiar

Grafico 11.-

3%

0% H Siempre

H Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

El 68% de los familiares consultados sefal6 que algunas los infectados
con VIH-SIDA requieren comprensién y apoyo familiar. De donde se
refleja una falta de sensibilidad de los propios familiares. Estas personas
estan se sienten culpable de la adquisicion de la infeccion, se sienten mal
por su condicién de salud, por tal motivo se hace preciso darles apoyo.
Ninguna persona sale a buscar esa infeccion. Nadie quiere esa condicion.

La familia es para apoyarse en todo momento y no algunas veces.
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CONOCIMIENTO SOBRE LAS VIAS DE CONTAGIO DURANTE LAS
PRACTICAS SEXUALES.

Pueden contagiar a la pareja durante las précticas sexuales

Grafico 12.-
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Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Los consultados sefialaron en su totalidad que un infectado con VIH
puede transmitir la infeccion a la pareja o a la persona con quien
mantenga relaciones sexuales. Razon por la cual es necesario tomar las
medidas preventivas y evitar contagiar a otras y en el caso de ser una

persona sana, protegerse de ser contagiado.
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Conocimiento sobre si los hijos pueden nacer sanos

Gréafico 13.-

o%\L_o%

M Siempre

B Casi siempre

m Algunas veces

B Muy pocas veces

® Nunca

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

El 100% de los familiares consultados indicaron nunca ante la consulta si
un infectado con VIH puede tener hijos, lo cual constituye falta de
conocimiento. Las personas infectadas si pueden tener hijos, y en el
momento que sabe que esta embarazada se le sigue un control para que

el feto no se contamine con la infeccion.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA EFECTUADA A PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON VIH, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
DE DAULE

Edad de los pacientes diagnosticados con VIH-SIDA, que acuden al
centro de salud del cantén Daule.
Gréfico 14.-

m 15 a 20 aios
W 21 a 40 aios

Mas de 41 afos

Fuente: Datos de las autoras (Encuestas).

Analisis:

Al consultar la edad a los encuestados se pudo conocer que el 34% estan
en el rango de edad de 15 a 20 afios, y el 63% corresponden a la edad de
21 a 40 afios, y un pequefio porcentaje, esto es el 3% tienen mas de 41
afos. Lo que deja en relieve que la edad no es impedimento para adquirir
el contagio, el cual se logra por la falta de medidas de proteccion al

mantener relaciones sexuales.
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Sexo de los pacientes.

Gréaficols.-

B Hombre

B Mujer

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Los pacientes encuestados que acuden al Centro de Salud de Daule, el
71% son hombres y el 29% son mujeres. Donde se refleja una cifra mas

elevada en hombres que muestra la promiscuidad y por las relaciones

fuera del hogar es muy proclive al contagio.
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Orientaciéon Sexual de los pacientes

Gréafico 16.-

B Masculino
® Femenino

Otros

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

El 71% de los identificados con VIH/SIDA y que acuden al Centro de
Salud de Daule se identifican con orientacion sexual femenina y el 23%
masculino. En tanto que el 6% sefalan otros. De donde se refleja que se
atiende mas a personas identificadas con orientacion femenina, a la vez,
que son estas, las mas preocupadas por mantener su salud. Al Centro de
Salud llegan los pacientes a realizarse control periédico de la carga viral y
a retirar los retrovirales, que son los medicamentos que les genera

anticuerpos y poder mantener su organismo lejos del desarrollo del SIDA.
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Apoyo familiar recibido por el paciente diagnosticado con VIH-SIDA

Gréafico 17.-
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Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Ante esta pregunta el 54% de los encuestados indicé que no contaba con
apoyo familiar. Y el 29% casi siempre. Para las personas diagnosticadas
con la infecciéon del VIH es importante el apoyo familiar, saberse que
tiene gente a quien le interesa y que se preocupan por ellos. Eso los
animara a tomar medicamentos y a no deprimirse. El VIH es una infeccion
gue se transmite a través del acto sexual, por tanto, no afecta el contacto

fisico, brindarles un abrazo afectuoso mejoraria su estado emocional.
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Comparten los mismos utensilios de comida.

Grafico 18.-
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Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

El 89% de los consultados sefal6 que la familia no comparte los
utensilios. Todo lo tienen separado. Esto lo hacen por la percepcion que
tienen que el virus se transmite si comparten los utensilios. Falta de
informacion que afecta grandemente al afectado, quien percibe que le
tienen asco, y desconfianza. A sus problemas se suma el menosprecio de

su familia.
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Aislamiento en cuanto al cuarto de bafo

Gréafico 19.-
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Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Anélisis:

Al consultar a los encuestados si tenian bafios separados, el 89% indicé
si, frente al 11% que sefalo6 algunas veces. El VIH es muy fragil y muchas
sustancias comunes pueden matarlo, como el agua caliente, el jabon, el
cloro y el alcohol. Las posibilidades de infectarse con el VIH al manipular
un fluido corporal son muy pequefias, ya que el fluido tendra acceso al
torrente sanguineo muy raramente. Sin embargo, cualquiera que
manipule sangre, semen o fluidos vaginales debe evitar tocarlos con la
piel abierta/lastimada o evitar que entren en contacto con las membranas

mucosas.
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Afecto familiar que recibe

Grafico 20.-
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Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Andlisis:

Ante la formulacion de esta pregunta, el 86% del personal encuestado
respondid nunca, en tanto que el 11% indic6 algunas veces. El carifio de
la familia motiva al afectado a practicar las medidas de autocuidado,
porque el afecto se convierte en una fuerza de apoyo mejorando su
estado animico que lo incentiva a cumplir con todas las recomendaciones
médicas y a tomar los medicamentos respectivos, evitando que se

desarrolle el SIDA.
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Cuidados y atenciones de la familia

Gréafico 21.-
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Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Ante la pregunta formulada sobre si recibe cuidados y atenciones de la
familia, la respuesta fue del 89% nunca. Los cuidados y atenciones son
demostraciones de amabilidad ante un ser humano, obligatorios entre
todos y mas aun si sus condiciones salud no son buenas. Brindar cuidado
a una persona es demostrarle que es importante y se lo incentiva a que
mantenga por su propio bienestar. La amabilidad no afecta a nadie, ni
hace dafio, por el contrario es demostracion de generosidad.
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Asistencia a grupos u organizaciones para pacientes con VIH-SIDA

Grafico22.-

0%

m Sl
mNO

Fuente: Datos de las autoras (encuestas)

Analisis:

Al ser consultados los pacientes diagnosticados con VIH si asistian a un
Grupo u Organizaciones con atencién a estos estas personas por su
afeccion, indicaron el 100% NO. La respuesta se dio en que en el lugar de
la investigacion no existen organizaciones afines, que apoyen y motiven a
estas en los problemas psicosociales que genera este tipo de diagndstico,

apoyarse frente a la calamidad que vive.
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CONCLUSION

Luego del andlisis realizado y en base a los objetivos propuestos se pudo
concluir lo siguiente:

Que la poblacion en estudio tiene un nivel socioeconémico bajo,
apreciacion que se determina en base a la apreciacion de la visita a los
hogares de los familiares de los pacientes. No tienen un empleo fijo y
desempeiian funciones de jornaleros con un salario paupérrimo por

jornada.

Se determiné que la percepcion de los familiares a contagiarse de la
infeccion de VIH-SIDA es mayor al 85%, lo que afecta el estado
emocional del paciente a sentir la alta discriminacion de la familia ante su
infeccion que se contagia mediante las relaciones sexuales sin proteccion

o por los fluidos sanguineos al contacto de una herida abierta.

El 100% de los familiares de los pacientes consideran que el VIH es una
infeccién contagiosa, por tal motivo, indica el 87% que deben de ser
aislados, razén por la cual, separan utensilios, cuarto de bafio y
mantienen distancia con el paciente ante el temor de un posible contagio

y no hacen ninguna demostracion de afecto.
El 100% sefialé que el principal factor de contagio de la infeccion VIH-

SIDA son las préacticas sexuales sin proteccion, lo que coincide con lo

revisado a nivel internacional.
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RECOMENDACION

Al personal del Hospital:

La realizacién de campafas educativas para que las comunidades
comprendan que esa infeccion se transmite a través del contacto
sexual sin proteccion ,por compartir agujas y jeringuillas ,por medio
de la leche materna en el caso de madres infectadas y que en la
actualidad un infectado de VIH, podria morir de cualquier otra

patologia menos de SIDA.

Crear grupos u organizaciones de personas infectadas con VIH-
SIDA, para que interactien entre ellos, se apoyen emocionalmente
y se brinden ayuda para enfrentar un problema que tiene alto grado
de discriminacion la cual es generada por los familiares, antes que

por el entorno social.

A la comunidad en general:

El VIH es una infeccién que puede infectar a otra persona mediante
las relaciones sexuales o por compartir objetos personales como
gillette, agujas, transfusiones sanguineas o a través de una herida

abierta que logre contacto con la sangre infectada.
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RESUMEN Se realizo con la finalidad de determinar la percepcion. Muchas personas tienen una

percepcion errada acerca de la infeccion del VIH-SIDA, lo que afecta a los pacientes, que sienten la
carencia de humanismo y solidaridad en las personas que por naturaleza deberian de estar a su
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FAMILIARES DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH, QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE DAULE

PERCEPCION DE LA FAMILIA SOBRE EL VIH

1.- Relacion
| Familiares de | grado
| Familiares de Il grado

| Familiares de 11l grado

2.- VIH es igual a SIDA
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

3.- El VIH es una infeccién contagiosa
] Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca



MEDIOS DE CONTAGIO

4.- Deben de ser aislados
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

5.- Puede contagiar a la familia
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

6- Pueden usar mismos utensilios
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca

7.- Comparten el bafo
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca



8.- Se les puede dar una caricia (Abrazo, beso en mejilla)
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

CUIDADOS FAMILIARES

9.- Cuidados en el balance alimenticio
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca

10.- Necesitan alimentacién rica en vitaminas y minerales
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

11.- Comprensién y apoyo familiar
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca



VIDA CONYUGAL

12.- Pueden contagiar a la pareja durante las practicas sexuales
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca

13.- Pueden tener hijos sanos
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca
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PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH, QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE DAULE
1.- Sefale su edad

] 15 a 20 afios

] 21 a 40 afios

] Mas de 41 afios

2.- Género
| Masculino

| Femenino

3.- Orientacion sexual de los pacientes
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca

4.- Tiene apoyo familiar
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca



5.- Comparten el mismo bafio
] Siempre
] casi siempre
] Algunas veces
] Muy pocas veces
] Nunca

6.- Tiene bafios separados
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

7- Recibe carifio familiar
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

8-Recibe cuidados y atencion de la familia
| Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca

9.-Asiste a grupos u organizaciones para pacientes con VIH/SIDA.
] Siempre
| casi siempre
| Algunas veces
| Muy pocas veces
] Nunca
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